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ANEXO VII – DECLARAÇÃO PARA VAGAS DE COTAS 
- PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PCD) 

Eu, 

_________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº__________________________, RG nº 

_______________________, candidato(a) no Edital de Credenciamento 

Cultural nº 01/2026 do Município de Paranaíta, declaro sob as penas da lei 

e para fins de concorrência às vagas reservadas às pessoas com deficiência, 

nos termos da Lei Federal nº 13.146/2015, que me enquadro na condição 

de Pessoa com Deficiência (PCD). 

Deficiência Declarada: [   ] Física    [   ] Auditiva    [   ] Visual    [   ] Mental / 

Intelectual    [   ] Múltipla 

Declaro estar ciente de que é **obrigatória a entrega adjunta de laudo 

médico circunstanciado com indicação do CID correspondente** na etapa de 

habilitação processual, sob pena de perda imediata do direito à vaga da cota. 

Paranaíta/MT, ______ de ________________________ de 2026. 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

  


