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ANEXO II

AUTODECLACAO DE BOLSISTA ENSINO DE PESQUISA CIENTIFICA -MAE ATiPICA

Formulario de Autodeclaracdo para inscri¢ao no Programa Mentes Azuis

1.Nome completo:

2. Enderego:
Rua: N°

Bairro: Municipio:

Telefone(whatsapp):

3.CPF:

4. Voce vai concorrer em qual categoria?
Ampla Concorréncia () Pessoa com deficiéncia ()

Acdes Afirmativas: Preto( ) Pardo( ) Indigena( ) LGBTQIA+( )

5.Quantos filhos vocé tem com autismo ou com deficiéncia intelectual?

( )1 filho ( )2filhos ( )3 filhos ( )4 filhos () acima de 4 filhos

6. Vocé tem vinculo de emprego? Sim( ) Nao ( )
Se sim, qual seu salario?

7. Qual sua renda mensal?
() Até 1(um) salario minimo ( ) acima de 1(um) salario minimo

8- Vocé é mae solo?
()sim ( )ndo

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

, ,de de 2025.

Assinatura




