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Declaração Pessoas com Deficiência 

 

Eu, ___________________________________________________________, portador do RG 

________________________, expedido pelo órgão ___________________ e CPF 

________________________, declaro para os devidos fins que sou pessoa com deficiência, de 

acordo com as determinações estabelecidas na Lei Federal n 7853/1989 e pelos Decretos 

Federais n 3298/1999 e n 5296/2004. 

Rio de Janeiro, ____ de __________ de 2015 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 


