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Eu, , portador(a)
do RG n® e CPF ne , declaro para os devidos
fins que possuo uma deficiéncia que me qualifica como atleta PCD (Pessoa com
Deficiéncia), e que desejo participar do Circuito Rio Antigo, que ocorrera no dia 27 de
setembro de 2026.

1) Abaixo, apresento os detalhes da minha deficiéncia:

Tipo de Deficiéncia: [descreva a deficiéncia, por exemplo: deficiéncia visual, fisica,
auditiva, intelectual, etc.]:

Grau da  Deficiéncia: [descreva o grau de sua  deficiéncia, se
aplicavel]:

Limitacdes Funcionais: [descreva as limitacdes funcionais decorrentes de sua
deficiéncial:

2) Anexo a este documento, estdo copias dos seguintes documentos para fins de
comprovagao:

Laudo Médico: [deve constar no laudo médico: data de emissdo, nome do médico
responsavel, diagndstico da deficiéncia, entre outros detalhes relevantes.]

Documento de Identidade PCD
Declaro estar ciente de que, ao assinar este documento, estou autorizando o Circuito Light

Rio Antigo a utilizar estas informacdes para comprovar minha elegibilidade como atleta
PCD e disponibilizar vagas adequadas para minha participacdo no evento.

Assinatura

Data: / /




