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[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência)

Eu,		,	CPF
nº	, RG nº 	, DECLARO para fins de participação no Edital Nª 001/2025 que sou pessoa com deficiência.
[image: ]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.

NOME ASSINATURA DO DECLARANTE
Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte – GO. Endereço: Rua Rita Cândida de Jesus nº 32 – Centro – CEP: 76465-000 Telefone: (62) 33846282 – CNPJ: 25.005.166/0001-21 -
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