
Papel Timbrado Prefeitura

ANEXO 5 – Modelo de Declaração de Pessoa com Deficiência

Para agentes culturais concorrentes à pontuação bônus de PCD

Eu,   ____________________________________________________,  CPF 

nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de 

participação no Edital (Nome ou número do edital) __________________ , conforme 

CID nº ____________, constante no laudo médico em anexo, que sou pessoa com 

deficiência.

O laudo médico com expressa referência ao código correspondente da Classificação 

Internacional  de  Doença  –  CID,  atesta  a  espécie  e  grau  da  deficiência.  São 

consideradas pessoas com deficiência (PcD) aquelas que têm impedimentos de longo 

prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação com 

diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em 

igualdades de condições com as demais pessoas, nos termos dos artigos 3º e 4º do 

Decreto n.º 3.298/99, o artigo 5º do Decreto n.º 5.296/2004, da Súmula n.º 377/2009 

do Superior Tribunal de Justiça (STJ), da Lei 12.764/2012 e da Lei n.º 13.146/2015. 

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.

Neves Paulista,___ de _____ de 2024.

___________________________________
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