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ANEXO VIII

DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Eu,  ___________________________________________________________, CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no Edital (Nome ou número do edital) que sou pessoa com deficiência.
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
 
Uruburetama, Ceará____de_______de 2025





_________________________________________
NOME:ASSINATURA DO DECLARANTE




Rua Coronel João Antônio Nº 944 – Centro – CEP, 62.650-000 Uruburetama / CearáPAGE    \* MERGEFORMAT2

CNPJ Nº 07.623.069/0001-10 /   Site: www.uruburetama.ce.gov.br / E-mail: secultubr2022@gmail.com

image1.png
D # G POLITICA NACIONAL

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUBURETAMA
SECRETARIA DE CULTURA E TURISMO




