POLITICA NACIONAL

aLDI=BLANC

DE FOMENTO A CULTURA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PNAB Il N2 01/2026 - NOVA IGUAGU EM FOLIA

ANEXO 4 - MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Atengdo! O preenchimento deste anexo é obrigatério somente para proponentes que concorrem as cotas destinadas a
pessoas com deficiéncia.

Eu, , inscrito no CPF n?

RG ne , 6rgdo expedidor: , UF: )

DECLARO para fins de participagdo no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PNAB II N2 01/2026 - NOVA IGUAGU EM FOLIA
que sou pessoa com deficiéncia, nos termos da Lei n2 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia -
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

DECLARO que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as informacg0es prestadas.

DECLARO estar ciente de que a declaragdo falsa constitui crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal),
sujeitando o declarante a desclassificagdo no Edital e a aplicagdo de sangdes penais, sem prejuizo de outras medidas
administrativas e legais cabiveis.

Obs: A presente declaragdo ndo substitui a exigéncia de apresentagdo do laudo médico comprobatdrio da deficiéncia, que
sera solicitado para validacdo da participagdo.

Nova lguagu, ___ de de 202_.

ASSINATURA DO DECLARANTE

INSTRUCOES:
1. Preencher os dados completos e assinar.
2. Anexar o laudo médico comprobatério.
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