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ANEXO XI 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2024 – PNAB - POLÍTICA NACIONAL 
ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA DE ARARAS 

SELEÇÃO DE PROJETOS PARA FIRMAR TERMO DE EXECUÇÃO CULTURAL COM 
RECURSOS DA LEI Nº 14.399/2022 (LEI PNAB)  

 

DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

(Declaração para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoa com 
deficiência) 
 
 

Eu, _________________________________________________________________, 
RG nº ___________________________, CPF nº _____________________________, 
DECLARO para fins de participação no Edital (NOME OU NÚMERO DO EDITAL) 
____________________________ que sou pessoa com deficiência. 
 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a 
apresentação de declaração falsa pode acarretar na desclassificação do projeto no edital 
e aplicação de sanções criminais. 
 

  

 

 
NOME 

ASSINATURA DO DECLARANTE 
LOCAL E DATA 

Av. Ângelo Franzini, s/nº – Jd. Dos Ypês | CEP: 13609-390 – Araras/SP 
www.araras.sp.gov.br 


