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ANEXO VI
MODELO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, )
CPF n¢ , hascido/a/e em , N0 municipio
de , UF , e residente no endereco
, n2 , complemento , bairro

, municipio , UF , declaro, para o fim

especifico de inscricdo no EDITAL de acesso a Politica de Cotas para Pessoas com
Deficiéncia, que me incluo na categoria de pessoa com deficiéncia e que esta declaracdo
estd em conformidade com o Art 2° da Lei Brasileira de Inclus3o/Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (2015) e com o Decreto n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

Para tanto, registro que minha condicdo/deficiéncia* é:
Pessoa com Deficiéncia Fisica ( );

Pessoa com Deficiéncia Visual (cega ou com baixa visdo)( );
Pessoa Surda, ensurdecida ou com deficiéncia auditiva ( );
Pessoa com Deficiéncia Intelectual ( );

Pessoa Autista ( );

Pessoa Surdocega ( );

*Importante: Condi¢Ges oculares como miopia, hipermetropia, presbiopia e astigmatismo
NAO caracteriza deficiéncia visual; Bracos, pernas ou qualquer parte do corpo fraturado
NAO caracteriza Deficiéncia Fisica.

Afirmo que as informacgdes fornecidas nesta autodeclara¢do sao verdadeiras e confirmo
conhecimento de que estou sujeito/a/e a elimina¢do de todo certame e aplicagdo de
sanc¢Oes criminais se for detectada falsidade desta declaracao.

Forquilha/CE, de de

Assinatura do/a/e Agente Cultural (pessoa fisica)

Prefeitura Municipal de Forquilha | Secretaria de Cultura e Turismo
CNPJ: 07.673.106/0001-03 | Av. Dante Valério, n2 481 - Centro, Forquilha - Ceara | CEP: 62.115-000



