
ANEXO III. D E C L A R A Ç Ã O 

Eu, ____________________________________________________________, 

abaixo assinado(a), nascido(a) em ____/____/______, portador(a) da cédula de 

identidade (RG) nº ____________________, expedida em ___/____/_____, e 

do CPF ___________________, declaro ser pessoa com deficiência, de acordo 

com o CIF ________________.  

_________________________ , ______ de ____________________ de ______. 

_________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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