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Processo Seletivo 2025 
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO - PESSOAS PcDs 
(pessoa com deficiência)
Eu, ____________________________________________,  RG___________________, CPF_____________________, declaro, sob as penas da lei, que estou apta(o) a concorrer à vaga destinada a candidatas(os) autodeclaradas(os) pessoas com deficiência, sendo eu portador/a de/da _____________________________________.  
Local e Data:

Assinatura:_________________________________ ___________________
