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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD)


Eu, ________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº ____________________, CPF nº ____________________, servidor(a) do Ifes no cargo de ____________________, SIAPE nº ____________, lotado(a) no Campus ____________________,
DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei, que sou pessoa com deficiência, conforme definição do inciso I do art. 2º e inciso III do art. 3º do Decreto nº 9.508, de 24 de setembro de 2018, e demais legislações aplicáveis, estando a condição comprovada mediante documentação médica emitida por profissional habilitado, contendo a espécie, o grau ou nível de deficiência, o respectivo código da Classificação Internacional de Doenças (CID) e, quando aplicável, a provável causa da deficiência.
Estou ciente de que a declaração apresentada, acompanhada da documentação comprobatória exigida no Edital CEP/IFES 01/2025, será analisada para fins de enquadramento nas vagas reservadas e que a falsidade da informação implicará minha eliminação do certame e demais sanções previstas em lei.

Local e data: _______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a): ______________________________
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