
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2025 – PNAB IÚNA/ES 

ANEXO VIII 

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. 02/2025 – PNAB Iúna/ES 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. 

 

 

NOME 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

SECRETARIA DE TURISMO E CULTURA 
Secretário – Rogério Cezar 
Rua Des. Epaminondas Amaral, nº 58, Centro, Iúna/ES, CEP 29 390-000 
CNPJ nº 27.167.394/0001-23 | (28) 99884-3729| www.iuna.es.gov.br |turismo@iuna.es.gov.br 
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