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ANEXO VII  - AUTODECLARAÇÃO PESSOA COM DEICIÊNCIA
Eu, ______________________________________________, inscrito(a) no CPF sob nº ____________________, portador(a) do RG n º ___________________, 

residente e domiciliada: ____________________________________________,  Bairro: ________________________, na cidade de: _________________ UF: __________, DECLARO, para fins de enquadramento na Lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015, junto a Comissão de Seleção, ser pessoa com deficiência de natureza: 

	Assinale o tipo de deficiência: 

	 
	Deficiência Auditiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Deficiência Física 

	 
	Deficiência Intelectual 

	
	Deficiência Múltipla

	 
	Deficiência Visual 

	

	Descreva a condição da deficiência

Mais especificamente, o meu enquadramento à reserva para pessoa com deficiência se dá devido à seguinte situação: 

	 


Declaro ser de minha inteira responsabilidade e veracidade as informações prestadas para o processo de análise de condição informada por mim, com vistas a participação no Edital de Chamamento Público nº ____/2023/SC para seleção de Projeto Audiovisual. 
Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no art. 299, do Código Penal Brasileiro e às demais cominações legais aplicáveis. . 
Marília/SP., _____de _________ de 2023.

________________________

(assinatura do declarante)

                             CPF: 

Rua Lupércio Garrido, 44 - Barbosa - Marília/SP - CEP: 17.501-443

Fone: (14) 3402-6600 ou 9 8111-8408 - E-mail: cultura@marilia.sp.gov.br 

