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ANEXO IX
DECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,

CPF n® , RG n? , DECLARO,

para fins de participacdo no Edital 004/2023 - ACOES NAS DEMAIS AREAS
VAGAS REMANESCENTES - LPG, 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).

Por ser verdade, assino a presente declaracao e estou ciente de que a
apresentacao de declaracao falsa pode acarretar desclassificacdao no Edital e

aplicacdao de sanc¢des criminais.
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