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EDITAL N2 7/2025 DG-BAT/BATURITE
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE PC’)S-GRADUACAO LATO SENSU EM GESTAO ESCOLAR

ANEXO IV
DECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , documento de identidade
ne , CPF N¢ , abaixo identificado(a), declaro que estou
apto(a) a ocupar vaga destinada a pessoa com deficiéncia no Edital n® ___ /  (ano) do processo
seletivo do campus Maranguape.

Declaro, ainda, que a minha deficiéncia é atestada pelo laudo médico em anexo, emitido pelo(a) médico(a)
(nome completo do profissional), CRM

(CRM do profissional).

Identificacdo da deficiéncia: , CID N@ (de acordo
com o laudo médico).

Estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa apurada a qualquer momento, mesmo apds a
matricula, em procedimento que me assegure o contraditdrio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento
de minha matricula no curso supracitado, sem prejuizo das san¢Ges penais eventualmente cabiveis.

A seguir, registro informagoes sobre os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva que me serao
necessarios no acompanhamento das atividades académicas:

Identificacdo do(a) assinante: [ICandidato com deficiéncia [JProcurador(a) devidamente identificado(a)

Local e Data: , de de

Assinatura*

*No campo da assinatura ndo deve constar apenas o nome digitado do candidato, mas sua assinatura por
extenso ou rubrica ou autenticacdo/validac3o digital.



