ANEXO 9 – MODELO DECLARAÇÃO PESSSOAS COM DEFICIÊNCIA
Eu,______________________________________________________, de nacionalidade ___________, nascido(a) em ________________________, DECLARO, em conformidade com a Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015 e o artigo 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ser pessoa com deficiência de natureza:
a) (  ) Deficiência Física
b) (  ) Deficiência Auditiva
c) (  ) Deficiência Visual ou Visão monocular
d) (  ) Deficiência Intelectual ou Transtorno do Espectro Autista Mais
e) (  ) Outros: _______________________________________________
f) DECLARO possuir poderes para autorizar que a FLICACAU tenha acesso ao Laudo Médico por mim enviado para o enquadramento nas ações afirmativas de pessoas com deficiência do Edital nº 01/2025,
g) DECLARO também ser de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas para o processo de análise da condição informada por mim, com vistas a participação no Edital nº 01/2025.
h) Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito (a) às sanções prescritas no art. 299, Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

_____________________, _____ de _____________ de 2025
_________________________________
Assinatura do Declarante


Observações: Assinatura recortada e colada não faz parte do documento. Caso não possa assinar o documento manualmente, utilizar a assinatura eletrônica do GOV.BR

