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ANEXO IV

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,______________________________________,  abaixo  assinado(a),  de  nacionalidade_________________,  nascido(a)  em  ___/___/______,  no  município  de  _______________,estado  _______,  filho(a)  de  ____________________ e  de  ____________________, estado  civil____________,  residente e  domiciliado(a) à  ___________________________  CEP  nº____________,  portador(a)  da  cédula  de  identidade  nº  __________________, expedida em ____/ __/______, órgão expedidor ________, CPF nº ____________________,  sob as penas da lei e considerando o Decreto Federal n. 3.298/1999, solicito a minha participação neste processo seletivo dentro dos critérios assegurados às Pessoas com Deficiência, conforme determinado no edital.




______________________-BA, ____ de ______________________ de _____
                                                        LOCAL

_________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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