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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

De acordo com os dispositivos da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, Lei Brasileira de Inclusao — Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia - Lei 13.146/2015 e Lei 12.764/2012.

RG:

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do (a/e) proponente:

- Deficiéncia Auditiva ( )

- Deficiéncia Fisica ( )

- Deficiéncia Visua ( )

- Deficiéncia Intelectual ( )
. Deficiéncia Mdltipla ( )

- Qutra ( )

Especifigue / detalhe a condicao da deficiéncia:

Assinatura e carimbo com CRM do Profissional de
nivel superior da area da sadde/Especialidade

Assinatura do/a candidato/a

EDITAL DE FOMENTO AO PATRIMONIO,
A MEMORIA E AS ARTES DO TERRITORIO

CARIRIENSE




