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[bookmark: _GoBack]ANEXO IX
AUTODECLARAÇÃO PARA POLÍTICAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS E RESERVA DE VAGAS

DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA


Eu,	________________________________________,	CPF	nº
	, DECLARO, para fins de participação neste Edital que sou pessoa com deficiência

DECLARO ainda que:

As informações prestadas são verdadeiras, estando ciente de que a declaração falsa pode acarretar minha desclassificação do Edital, bem como a aplicação de sanções administrativas, civis e penais, conforme a legislação vigente;
Estou ciente de que poderei ser convocado(a) para apresentação de documentos complementares ou para procedimentos de verificação, conforme previsto no Edital; Tenho ciência de que a presente autodeclaração será utilizada exclusivamente para fins de aplicação das políticas de ações afirmativas previstas neste Edital.

Igarapava, XX de xxxxx de 2026.



Nome do(a) declarante:	___________________	 

Assinatura: ________________________________________________________	
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