ANEXOII.DECLARAGCAO

Eu,

abaixo assinado(a), nascido(a) em / / , portador(a) da cédula de
identidade (RG) n° expedida em / / e
do CPF declaro ser pessoa com deficiéncia, de acordo
com o CIF

de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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