ANEXO III

AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , abaixo assinado(a), de
nacionalidade , hascido(a) em __ / /, no municipio de

, UF , filho(a) e de ,estado civil , residente no
enderecgo , municipio de ,RG
n.e , UF , expedido em / / , orgao
expedidor e de CPF/MF n.2 INSCRITA(O) pela lista de pessoa

com deficiéncia para o Processo Seletivo Edital XX, declaro, sob as penas da lei, que sou
pessoa | ) com deficiéncia ,bem

como, estou apto a exercer as atribui¢cdes da fungdao na qual pretendo atuar.
Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes prescritas no
Cdédigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)



