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ANEXO III 

HABILIDADES/CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES SEM COMPROVAÇÃO 

Preencha apenas o aplicável 

Eu,________________________________________________________,estudante do curso 

de_______________________________________________, portador do CPF 

___________________, declaro para os devidos fins que possuo conhecimentos básicos na área da 

informática, não apresentando dificuldades no uso de softwares de edição de textos, planilhas 

eletrônicas e de apresentações, bem como familiaridade com acesso à internet. 

Eu,________________________________________________________,estudante do curso 

de_______________________________________________, portador do CPF 

____________________, declaro para os devidos fins que possuo conhecimentos em Língua 

Brasileira de Sinais - Libras, não apresentando dificuldades em me comunicar com usuários de 

Libras. 

Eu,________________________________________________________, estudante do curso 

de_______________________________________________, portador do CPF 

___________________, declaro para os devidos fins que possuo conhecimentos básicos do código 

Braile, não apresentando dificuldades em sua leitura. 

Eu,________________________________________________________,estudante do curso 

de_______________________________________________, portador do CPF 

___________________, declaro para os devidos fins que possuo conhecimentos básicos e 

operacionais nos seguintes itens: HTML, CSS e JavaScript, diretrizes de acessibilidade para 

conteúdo digital, leitores de tela, ampliadores e outros recursos de tecnologia assistiva. 

Eu,________________________________________________________, estudante do curso 

de_______________________________________________, portador do CPF 

___________________, declaro para os devidos fins que possuo conhecimentos básicos 

em_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Local e data:_____________________________ 

____________________________ 

Assinatura do candidato  


