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ANEXO IV
MODELO DE AUTODECLARAÇÃO – 
AÇÃO AFIRMATIVA PCD (PESSOA COM DEFICIÊNCIA)




Ref.: Credenciamento nº 018/2026


AUTODECLARAÇÃO – AÇÃO AFIRMATIVA PCD (PESSOA COM DEFICIÊNCIA)

Eu, _______________________________________________, (nome completo ou nome social),
 (nacionalidade), (estado civil), inscrito(a) no CPF sob o nº __________________ e RG nº __________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________________, candidato(a) ao CREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES CULTURAIS PARA ATUAREM NO PROJETO TERRITÓRIOS DE CULTURA, declaro, para este fim específico, que sou Pessoa com Deficiência (PCD), nos termos do art. 2º da Lei Federal nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência – LBI).
Para os efeitos desta autodeclaração, considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.
Declaro enquadrar-me na seguinte condição:
( ) Deficiência física
( ) Deficiência auditiva
( ) Deficiência visual
( ) Deficiência intelectual
( ) Deficiência múltipla
( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)
( ) Outra: ________________________________________
Estou ciente de que a prestação de informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto à autodeclaração resultará na minha desclassificação do processo de credenciamento, além das penalidades previstas em lei, podendo tal medida ocorrer a qualquer tempo.


Santo André, _______ de __________________ de 2026.


__________________________________________________________
Assinatura
Nome
RG
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