SECRETARIA DE ESTADO
DA CULTURA

GOVERNO
DA PARAIBA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA
GERENCIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO ARTISTICO-CULTURAL

ANEXO IV - AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD

Eu,
, portador(a) do CPF n? RG n®
, Orgio Expedidor: , residente e
domiciliado(a)
, Bairro , na cidade de
UF: , DECLARO, para o fim especifico de atender a

documentacdo exigida pelo EDITAL N2 018/2024, que sou PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD,
comprometendo-me a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA,
quando solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaro também que as
informacdes prestadas nesta declaracdao sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de
gue, em caso de falsidade ideoldgica ou ndo comprovacdo da deficiéncia, estarei sujeita as
penalidades previstas no Cddigo Penal Brasileiro, bem como a classificacdo e premiacdo sera

tornada sem efeito. Esta declaracdo tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura do(a) Proponente

(lgual ou similar ao documento de identificagcdo)
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