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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA DE CULTURA
ANEXO V - Declaração de Pessoa Com Deficiência (PCD)



Eu, ____________________________________________,
 nascido(a) em ___/___/_______, portador(a) do CPF nº ______________________ e RG nº ______________________, residente e domiciliado(a) à ________________________________________________, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que sou pessoa com deficiência (PCD), conforme o disposto no artigo 2º da Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência).
Declaro que possuo a seguinte deficiência: 

________________________________________________
(especificar o tipo de deficiência física, auditiva, visual, intelectual, múltipla, autismo, entre outras, conforme o caso).
Estou ciente de que esta declaração tem caráter de autodeclaração e poderá ser solicitada comprovação mediante laudo médico ou documento equivalente, conforme exigência do edital, programa ou legislação específica.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente Declaração.




Aracati-CE,______ de _________ de 2025.




_________________________________________
Assinatura do Declarante
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