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[bookmark: _Hlk236831026]EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2026
ANEXO 09
AUTODECLARAÇÃO (PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PcD)
(Obrigatório para quem concorre às cotas PcD)

Eu, __________________________________________________________________, inscrito no CPF nº _______________________, para fins de participação no Edital PNAB nº 01/2026 DECLARO possuir a deficiência abaixo assinalada:

(   ) Física (   ) Auditiva (   ) Visual (   ) Intelectual (   ) Mental (   ) Múltipla (   ) Transtorno do Espectro Autista

Atenção: Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.

Atenção: Declaro estar ciente da obrigatoriedade de anexar a este documento o Laudo Médico (CID), ou Certificado PcD, ou comprovante de BPC para fins de comprovação.

Atenção: Caso esta declaração seja enviada em formato de VIDEO ou ÁUDIO, insira o link de acesso aqui ou anexe junto aos documentos devidamente identificados com tamanho máximo 8mb. 
Link de acesso: ________________________________________________________.


Araranguá, ___ de __________ de 20___.




Assinatura do declarante
______________________________________
Nome do declarante 
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