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ANEXO |
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com
deficiéncia)

Eu, )
CPF n® , RG n¢ , DECLARO
para fins de participacdo no Edital N2 01/2025, do municipio de Pedra Lavrada-
PB que sou pessoa com deficiéncia, conforme laudo médico atualizado, em
anexo.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracao falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e
aplicacao de sangdes criminais.
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