
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - UNIVASF 
Avenida José de Sá Maniçoba, s/n, Centro, Campus Universitário, Petrolina-PE CEP 56304-917 

Tel.: (87)2101-6768 - home page: www.proex.univasf.edu.br  

 

ANEXO 2 
AUTODECLARAÇÃO PARA CANDIDATO(A) PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

 
Eu,___________________________________________________________________ 
portador/a do RG Nº:______________________ órgão expedidor/UF ______________e 
do CPF Nº: ______________________, residente e domiciliado no 
endereço________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______ declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação à Universidade Federal 
do Vale do São Francisco  Univasf, que sou pessoa com deficiência e solicito a minha 
participação neste processo seletivo dentro dos critérios assegurados as pessoas com 
deficiência, conforme determinado no edital. 
 
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 
estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 
falsos ou divergentes implicam na aplicação ao/à candidato(a) separadamente ou 
cumulativamente contidas no Edital nº __/2023, sem prejuízo da sujeição das 
penalidades administrativ Art. 299 do Código 
Penal brasileiro. 
 

 
 

                                  
Local e data:_________________, _____ de ______________de 2025. 

 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do/a Declarante 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

*A assinatura deverá ser de próprio punho ou através do Gov.br ou certificação digital 


