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ANEXO IV
DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência)
 
Eu,  ___________________________________________________________, CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2026 DE PREMIAÇÃO PARA AGENTES CULTURAIS LIGADOS AO ARTESANATO COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA- JAGUARIBE/CE – CICLO 2-PNAB (LEI Nº 14.399/2022)que sou pessoa com deficiência.
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.

OBS: Anexar laudo médico com no máximo 12 (doze) meses de emissão até a data de encerramento do edital, constando a indicação da CID – Classificação Internacional de Doença (para comprovação da deficiência), bem como a assinatura do médico e o número de inscrição no CRM.



__________________________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE 
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      ANEXO I V   DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA   (Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência)       Eu,     ___________________________________________________________, CPF  nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de  participação no  EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 0 0 2/2026 DE  PREMIAÇÃO PARA AGENTES CULTURAIS LIGADOS AO ARTESANATO  COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO  À CULTURA -   JAGUARIBE/CE  –   CICLO  2 - PNAB (LEI Nº 14.399/2022) que sou  pessoa com deficiência.   Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de  declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções  criminais.     OBS:   Anexar laudo médico com no máximo 12 (doze) meses de emissão até a data  de encerramento do edital, constando a indicação da CID  –   Classificação  Internacional de Doença (para comprovação da deficiência), bem como a  assinatura do médico e o número de inscriç ão no CRM.         __________________________________________________   ASSINATURA DO   DECLARANTE            

