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[bookmark: _Toc237150061]ANEXO X – Modelo de Declaração para pessoa com deficiência

Eu, [NOME COMPLETO], CPF nº [NÚMERO DO CPF], DECLARO para fins de participação no Edital 03/2026 que sou PESSOA COM DEFICIÊNCIA, apresentando a seguinte deficiência [INFORMAR QUAL IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO DE NATUREZA FÍSICA, MENTAL, INTELECTUAL OU SENSORIAL QUE, EM INTERAÇÃO COM UMA OU MAIS BARREIRAS, OBSTRUI SUA PARTICIPAÇÃO PLENA E EFETIVA NA SOCIEDADE EM IGUALDADE DE CONDIÇÕES COM AS DEMAIS PESSOAS}.
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.

Itacaré/BA, ______ de ____________________ de 2026.

ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME DO DECLARANTE

Atenção! Para grupo/coletivo sem CNPJ e para pessoas jurídicas com CNPJ, deverá ser anexado arquivo único, ou seja, uma autodeclaração que relacione e seja assinada por todas as pessoas autodeclaradas OU autodeclarações individuais assinada por cada pessoa autodeclarada reunidas em um só arquivo.
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