ANEXO 1lI
AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , inscrita(o) na categoria
do Saldo Sobral de Artes Visuais 2026 sob RG CPF

n° de Inscri¢ao, brasileira(o), domiciliada(o) em ,
municipio de estado do(de) conforme a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), declaro ter:

[J Deficiéncia Auditiva

[J Deficiéncia Fisica

[JJ Deficiéncia Mental

[J Deficiéncias Multiplas

[J Deficiéncia Visual

[J Transtorno do Espectro Autista

Anexo a esta declaragcdo, laudo médico com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10).

Afirmo serem verdadeiras as informagodes prestadas e confirmo estar ciente de que:

“A prestacao de informacgodes falsas ou a apresentacdao de documentagao inidénea pelo estudante, apurada
posteriormente a matricula, em procedimento que lhe assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara
o seu cancelamento, sem prejuizo pelas sangdes penais eventualmente cabiveis." (BRASIL, Ministério da
Educacao, Portaria Normativa n° 21, de 5 de novembro de 2012, art. 35).

Local, UF, em de de 20

Assinatura do proponente
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