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DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência)
 
Eu,  ___________________________________________________________, CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2026 de Santa Tereza de Goiás,  que sou pessoa com deficiência.
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
 


Santa Tereza de Goiás, Go _____/_____/2026



_______________________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE
 
Secretaria de Cultura e Turismo. Praça Berlamino Cruvinel. S/nº. Centro. Santa Tereza de Goiás. CEP: 76.480-000. Contato: (62) 3383-6100.
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