

[image: Texto

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]


POLÍTICA NACIONAL DAS ARTES
PROGRAMA FUNARTE DE APOIO A AÇÕES CONTINUADAS 2023 – EVENTOS ARTÍSTICOS CALENDARIZADOS
 
ANEXO II
AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu, ______________________________________________________________________, portador(a) do RG nº ________________________________, CPF nº ________________________________, DECLARO ser Pessoa com  Deficiência ______________________________________________ (informar natureza da deficiência), para fins de participação no PROGRAMA FUNARTE DE APOIO A AÇÕES CONTINUADAS 2023 – EVENTOS ARTÍSTICOS CALENDARIZADOS.

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
  

Local, dia/mês/ano.
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