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ANEXO |

DECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,

Nacionalidade , Estado Civil portadora da Cédula de Identidade

RG n° , Orgdo Expedidor ,

inscrita no CPF(MF) ne , residente e domiciliada a

, Municipio

, Estado , CEP - candidata a Chamada para

Imersdo Cientifica— Ano 2027 (Edital CETENE N2 07/2026), na Categoria , DECLARO
que,

1. De acordo com o Laudo Médico anexado a presente Declaracdo, me enquadro na condicdo de
pessoa com deficiéncia.

[Especificar a espécie/grau da deficiéncia e indicando o cddigo correspondente a Classificacdo
Internacional de Doenga — CID]

2. Declaro que atendo aos requisitos deste Edital para concorrer as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia e, portanto, fago expressa op¢ao por disputar tais vagas.

3. Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informacgGes prestadas para o processo de andlise da condicdo
declarada por mim s3o de minha inteira responsabilidade e quaisquer informacgdes inveridicas
prestadas implicardo no indeferimento da minha solicitagdo e na aplicagdo de medidas legais
cabiveis.

4. Na hipétese de identificada fraude na Declaracdo ou na documentacdo comprobatdria em
qualquer momento, inclusive posterior a selecdo, assegurado a mim o direito ao contraditério e a
ampla defesa, estou também ciente que posso perder o direito a vaga e a quaisquer direitos dela
decorrentes, independentemente das a¢des legais cabiveis que a situagao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

, de de 202

(Assinatura da Declarante)
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