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ANEXO I

DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(PARA AGENTES CULTURAIS CONCORRENTES AS COTAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA)

EU, , CPF
Ne ,RG N° , DECLARO PARA FINS
DE PARTICIPAGAO NO EDITAL (NOME OU NUMERO DO EDITAL) QUE SOU
PESSOA COM DEFICIENCIA.

POR SER VERDADE, ASSINO A PRESENTE DECLARA(}AO E ESTOU CIENTE DE
QUE A APRESENTACAO DE DECLARACAO FALSA PODE ACARRETAR
DESCLASSIFICACAO DO EDITAL E APLICACAO DE SANCOES CRIMINAIS.

NOME

ASSINATURA DO DECLARANTE

ALDIR BLANC
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