UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES

ANEXO IX
TERMO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,

CPF: , declaro que sou pessoa com deficiéncia

e que esta declaragao esta em conformidade com o Edital Edital 02/2026-PPGA.
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaragao, estarei sujeito as

penalidades previstas em lei.

XXXX/ES, de XXXX de 2026.

Assinatura do candidato
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