
 
 

 
 

 EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2026​
 

ANEXO IX 

DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com 
deficiência) 

  

Eu, ________________________________________________________,​
 CPF nº ____________________________, RG nº 
____________________________, 

DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que sou pessoa com 
deficiência, nos termos da legislação vigente, para fins de participação no 
Edital nº _______/________. 

Declaro ainda estar ciente de que a prestação de informação falsa ou a 
apresentação de declaração inverídica poderá acarretar minha 
desclassificação do certame, sem prejuízo das sanções civis, administrativas e 
criminais cabíveis. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

​
 

 

Nome do(a) Declarante​
​
 

​
Assinatura do(a) Declarante 

 

Local e Data 
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ANEXO IX 

DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PESSOA JURÍDICA OU 
GRUPO/COLETIVO SEM CNPJ 

(Para pessoas jurídicas ou grupos/coletivos compostos majoritariamente por 
pessoas com deficiência) 

Eu, ______________________________________, representante legal do(a) 
_____________________________,CPFnº___________________________, 
RG nº ____________________________, 

DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a entidade, grupo 
ou coletivo acima identificado é composto por mais de 50% (cinquenta por 
cento) de pessoas com deficiência, para fins de participação no Edital nº 
_______/________. 

Para comprovação, seguem abaixo os integrantes que se enquadram nesta 
condição: 

Nome CPF Assinatura 

   

   

   

   

​
Declaro ainda estar ciente de que a prestação de informação falsa ou a 
apresentação de declaração inverídica poderá acarretar a desclassificação 
do certame, sem prejuízo das sanções civis, administrativas e criminais 
cabíveis. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.​
​
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Nome do(a) Declarante​
​
 

 

 

​
Assinatura do(a) Declarante 

 

Local e Data 

 

 

 ​
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