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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTADAS

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTADAS

GABINETE DO PREFEITO
ANEXO V DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

ANEXO V
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com
deficiéncia)

Eu, , CPF n° , RG n° , DECLARO
para fins de participacdo no Edital (Nome do edital) N° /2024, do
Municipio de Montadas-PB que sou pessoa com deficiéncia, conforme
laudo médico atualizado, em anexo.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a
apresentacdo de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do
edital e aplicacdo de sangdes criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

Publicado por:
Gilson Santiago
Codigo Identificador:9C856994

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado
da Paraiba no dia 06/11/2024. Edi¢do 3740

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o coédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/famup/

7



