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ANEXO IV
AUTODECLARACAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA PARECERISTAS N° 06/2023

Eu, (nome
social opcional), civilmente registrado(a) como
: abaixo

assinado, de nacionalidade, nascido(a) em / / , N0 municipio de,
residente e domiciliado(a) a
CEP

n° , portador(a) da cédula de identidade n°® , expedida em
I, orgao expedidor , CPF

n° declaro, sob as penas da lei, que sou Pessoa com

Deficiéncia, nos termos do Art. 2° da Lei n°® 13.146/2015. Estou ciente de que as
informacgdes declaradas neste documento serdo divulgadas pela Secult/FCCR,
de forma publica, nas publicacdes dos resultados oficiais deste edital e, em caso
de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sanc¢des prescritas no Cédigo Penal* e
as demais cominacdes legais aplicaveis.

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
se o documento é particular.”

Cidade/Estado, XX de XX de XXXX

Assinatura do(a) declarante

* Considera-se Pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas, nos termos da
Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015.



