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[bookmark: ANEXO_VII_-_AUTODECLARAÇÃO_PARA_ESTUDANT]ANEXO VII 
AUTODECLARAÇÃO PARA ESTUDANTES COM DEFICIÊNCIA


	Nome do Candidato/a
	

	Documento de Identidade
	
	Órgão Expedidor/UF
	

	Telefone 1: (	)
	Telefone 2: (	)


[bookmark: De_acordo_com_a_legislação,_declaro_ser_]De acordo com a legislação, declaro ser Pessoa com Deficiência por apresentar a(s) seguinte(s) condição(ões) abaixo indicada(s):
	(  )
	DEFICIÊNCIA FÍSICA: alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física.

	(  )
	DEFICIÊNCIA AUDITIVA: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas frequências de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

	(  )
	DEFICIÊNCIA VISUAL: cegueira; baixa visão; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60º; visão monocular; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores.

	(  )
	DEFICIÊNCIA MENTAL: funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas.

	(  )
	TRANSTORNO DO ASPECTRO AUTISTA: Pessoa com síndrome clínica caracterizada na forma do seguinte:
I. Deficiência persistente e clinicamente significativa da comunicação e da interação sociais, manifestada por deficiência marcada de comunicação verbal e não verbal usada para interação social; ausência de reciprocidade social; falência em desenvolver e manter relações apropriadas ao seu nível de desenvolvimento;
II. Padrões restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderência a rotinas e padrões de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

	(  )
	DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA: associação de duas ou mais deficiências.


OBS: É obrigatória a entrega do laudo médico atualizado para comprovação da deficiência.
Declaro, para fins de concorrência às vagas destinadas às Políticas de Ações Afirmativas (PAA) no Processo Seletivo para ingresso nos cursos de Mestrado e Doutorado em Educação – Turma 2027, do PPGEdu/UNEMAT, que sou pessoa com deficiência (PcD), conforme a condição acima indicada.
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Declaro estar ciente de que a condição declarada será submetida ao procedimento de análise e/ou validação previsto neste Edital, mediante análise dos laudos médicos e dos exames comprobatórios apresentados no ato da inscrição, nos termos da Resolução nº 010/2026 -            CONEPE.                                                                                          Declaro, ainda, estar ciente de que, caso a condição declarada não seja ratificada após o respectivo procedimento e eventual recurso, serei remanejado/a para a Ampla Concorrência
[image: ][image: ]Programa de Pós-graduação em Educação – PPGEdu
Centro Integrado de Pesquisas em Educação e Linguagens – CINPEL UNEMAT – Campus Universitário “Jane Vanini” – Cáceres-MT 
Cidade Universitária – Bloco CINPEL
Fone: (65) 3221-0539, E-mail: ppgedu@unemat.br https://caceres.unemat.br/faculdades/facel/stricto/ppgedu/


(AC), permanecendo no Processo Seletivo, desde que atendidos os demais requisitos estabelecidos neste Edital.
Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente das consequências administrativas e legais decorrentes da prestação de informação falsa.
Declaro, por fim, conhecer e aceitar as normas e os procedimentos estabelecidos neste Edital e na Resolução nº 010/2026-CONEPE.


Local e Data: 	, 	/	/2026.



Assinatura do/a Candidato/a
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
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