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ANEXO X – DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PCD)

Eu, ___________________________________________________________________, CPF nº _________________________________, declaro, para fins de participação no Edital nº 001/2026 – PNAB – Ciclo 2, que sou pessoa com deficiência, conforme Lei nº 13.146/2015.

Declaro que as informações são verdadeiras.

Local e data:

Assinatura:



