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ANEXO IV
AUTODECLARAÇÃO PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
(Para os candidatos concorrentes às pontuações extras)

Eu,________________________________________________, portador(a) do RG n.º_____________________, inscrito (a) no CPF n.º ______________________, DECLARO, para ﬁns de participação no presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS E AVALIADORES PARA ANÁLISE DE PROJETOS CULTURAIS nº  001/2026 - FMC, que sou PESSOA COM DEFICIÊNCIA.
Estou ciente de que, se for comprovada falsidade desta declaração, estarei sujeito às sanções civis e penais eventualmente cabíveis, bem como a classiﬁcação será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da opção para as cotas ou pontuações extras direcionadas às políticas aﬁrmativas.
Esta declaração tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.
As informações apresentadas são a expressão da verdade. Dou fé.

__________/____, _____de ___________de 202__.


__________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


 (Imprimir esta declaração, assiná-la, escaneá-la e salvá-la no formato PDF, para ser incorporada ao arquivo remetido junto ao e-mail) ou (Assinatura Digital Igual à do RG) 

Observação: Não será considerada assinatura “colada” decorrente de edição de imagem e/ou quando verificadas rasuras, manchas, marcas ou borrões.
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