FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOAS[image: ]
COM DEFICIÊNCIA (PcD)
Rev1 de 18/12/2025



[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________ (nome completo – incluir nome social e/ou nome civil), RG nº ___________________, CPF nº ___________________, declaro, para fins de inscrição e participação no processo seletivo ________________________________, que sou pessoa com deficiência, nos termos da Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência – Estatuto da Pessoa com Deficiência).
Declaro, ainda, que minha deficiência é do tipo ________________________________, conforme definição legal, e que estou ciente de que poderei ser solicitado/a a apresentar documentação comprobatória, nos termos da legislação vigente.
Asseguro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, assumindo integral responsabilidade por elas. Declaro estar ciente de que a prestação de informações falsas poderá implicar nas sanções civis, administrativas e penais previstas na legislação aplicável, inclusive aquelas previstas no artigo 299 do Código Penal.

Local e Data: __________________.

Assinatura:___________________________________________________.


Associação Roda de Psicanálise: Teoria, Clínica e Cultura
CNPJ: 48.463.618/0001-14 
Contato: acoesafirmativas@rodadepsicanalise.com
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