ANEXO VIII
Declaração de optante por concorrência restrita para PcD

Eu, ___________________________________________________________________,
CPF nº ________________________________________________________________,
DECLARO, para fins de participação em vaga reservada às ações afirmativas, que sou uma Pessoa com Deficiência, conforme previsto no Decreto N. 5.296, de 02 de dezembro de 2004:
Tipo de Deficiência: ________________________________________
Declaro a veracidade desta informação através do Laudo médico anexado a este documento.
Estou ciente de que as informações prestadas poderão ser verificadas pela comissão competente e que a prestação de informação falsa poderá acarretar as sanções administrativas e legais cabíveis.
 
Local: ______________________________ Data: ____ / ____ / ______
 

____________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

