ANEXO III ̶ DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Declaro, para fins deste edital, que sou pessoa com deficiência, conforme Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência).


Tipo de deficiência:



Assinatura: ______________________
Data: ____/____/2025
