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ANEXO IX
DECLARAÇÃO FACULTATIVA DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA – ACESSIBILIDADE
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2026 – PNAB – CICLO 2 – RIO DAS ANTAS/SC
	Preenchimento facultativo para identificação de necessidade de acessibilidade. 
Este Edital não possui vaga específica reservada a pessoa com deficiência, em razão do cálculo e arredondamento sobre 2 vagas.


Nome completo
___________________________________________________________________________
CPF
___________________________________________________________________________
RG
___________________________________________________________________________
Nome do projeto
___________________________________________________________________________
Categoria do projeto
___________________________________________________________________________
Tipo de deficiência
	☐ Auditiva
	☐ Física/motora

	☐ Intelectual
	☐ Visual

	☐ Múltipla
	☐ Transtorno do espectro autista

	☐ Outra
	


Se marcou “Outra”, informe qual
___________________________________________________________________________
DECLARO, sob as penas da lei, que sou pessoa com deficiência para fins de identificação de necessidades de acessibilidade no Edital. Estou ciente de que declaração falsa poderá acarretar desclassificação, anulação da seleção, devolução de recursos e aplicação das sanções administrativas, civis e criminais cabíveis, assegurados o contraditório e a ampla defesa.

Rio das Antas/SC, ______ de __________________ de 20____.
	
____________________________________________

	DECLARANTE
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