Prefeitura MumaB

do RI0 GRANDE

-SMCEC

DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com

deficiéncia)

Eu, ;
CPF n° , RG n° , DECLARO
para fins de participagdo na Chamada Publica SMEC 03/2025 que sou pessoa

com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaragao falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e

aplicacao de sangdes criminais.

NOME COMPLETO

ASSINATURA DO DECLARANTE

Data:




