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AUTODECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(para agentes culturais com deficiência)


[bookmark: _GoBack]Eu, abaixo-assinado, _________________________________________________________, CPF nº.: ________________________________, portador do documento de identificação nº.:______________________, responsável pelo projeto _______________________________, DECLARO, para o fim específico de atender ao Edital LAB 01-2024 – Município de Joaíma, que sou pessoa com deficiência, nos termos da Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência – Estatuto da Pessoa com Deficiência). 

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que se for comprovada a falsidade desta declaração, a classificação será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da inscrição no edital, além de penalidades previstas no Código Penal Brasileiro.  

________________________________________________
Assinatura do Declarante
Joaíma, _____, de ______________________ de 2024.
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