B Universidade de Brasilia

ANEXO VIl - AUTODECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA

AUTODECLARAGAO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO(A)S COM DEFICIENCIA

Eu, ,
Data de Nascimento:___ /_ /

Naturalidade: (cidade, estado, pais)
RG: Data Emissdo:.___ /  / Orgdo Emissor:

C.P.F: Estado civil:

Endereco:

CEP Cidade: Estado:

Telefone fixo: Celular:

Email:

informo que possuo a(s) seguinte(s) deficiéncia(s)

e por esta razdo, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia. Informo a necessidade dos seguintes recursos de
acessibilidade e/ou apoios para a realizagdo das provas de selegdo:

) Prova em tamanho ampliado
) Prova em Braille

) Tempo adicional para realizagdo da prova

(

(

(

( ) Tradutor-intérprete de Libras
( ) Ledor

() Transcritor

() Mobiliario acessivel

(

) Outros. Qual?
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Documento assinado eletronicamente por Pedro Fernando Avalone Athayde, Coordenador(a) da Coordenagdo de Licenciatura em Educagao Fisica a distancia
da FEF, em 19/03/2025, as 17:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.
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