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ANEXO V

Declaracao Pessoa com Deficiéncia

Preencher em letra LEGIVEL de forma ou digitado, assinar nos campos indicados, escanear e
incluir em formato pdf.

Eu, , abaixo
assinado, de  nacionalidade , nascido(a) em
/ / , no municipio de , estado de

, filho(a) de

e de , estado civil
, residente e domiciliado(a) a

CEP

, portador(a) da cédula de identidade n° , expedida em

/ / , orgao expedidor

R CPF n°

declaro, sob as penas da lei que sou pessoa com

deficiéncia.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito(a) as sangdes prescritas no
Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis. Os candidatos declarados “Pessoas com
Deficiéncia” deverdao anexar a esta declaragdo, o laudo médico que comprove a deficiéncia,
emitido nos ultimos 24 meses. A apuragdo ¢ a comprovacao da deficiéncia tomardo por base
laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art. 40 do Decreto no
3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doenca - CID.

Local: Data:

Assinatura do(a) declarante:




