ANEXO 1V

MODELO DE AUTODECLARAQAO
DE PESSOA 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.

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

« Deficiéncia Auditiva ( )

« Deficiéncia Fisica ()

« Deficiéncia Visual ()

« Deficiéncia Intelectual ()
« Deficiéncia MUltipla ( )

« Outra ()

Especifique / detalhe a condicao da deficiéncia:

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

Assinatura do/a candidato/a



