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PROCESSO SELETIVO 
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Eu_______________________________________________________________________________, titular do RG_____________________________ e do CPF_______________________________, solicito minha inscrição como pessoa com deficiência, tendo em vista que sou portador/a de ________________________________________________________________________(Deficiência Física, Deficiência Auditiva, Deficiência Visual, Deficiência Mental ou Deficiência Múltipla), CID No. __________ .
Desse modo, afirmo que pertenço aos grupos sub-representados historicamente no ensino público superior brasileiro, e por isso, beneficiários da política de cotas do Programa de Pós-Graduação em História Econômica da USP. Declaro, portanto, estar ciente de que ao me identificar como pessoa com deficiência estou afirmando que compartilho de condições desiguais de acesso à educação destes grupos. Declaro ainda estar ciente de que a não veracidade desta afirmação poderá acarretar, a qualquer tempo, a submissão a uma Comissão de Averiguação, com consequências em minha classificação no Edital de Ingresso para o Processo Seletivo 2025 no PPGHE da USP e em minha  permanência no PPGHE.
Data __/__/__

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________________________________________


