

ANEXO VII 
AUTODECLARAÇÃO 
(Pessoas com deficiência) 


Nome: ________________________________________________________________________
Nome Social: ___________________________________________________________________
Gênero: ________________________________________________________________________
Nome da mãe: ___________________________________________________________________

Eu, ______________________________________, portador do CPF ______________________, declaro-me portador de _____________________________ e solicito o(s) seguinte(s) recurso(s) para realização das etapas do processo seletivo: 
(     ) tradução e interpretação em libras 
(     ) áudio descrição 
(     ) outros. Especificar: ____________________________ 



Araras, _____ de ______________ de 2025. 
____________________________________
Assinatura do candidato





