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AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD

Eu, ,
portadorado CPF  no RG n2
, Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada
, Bairro, na cidade de UF: , DECLARO, para o fim especifico de

atender a documentacéo exigida pelo EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024 PARA CONCESSAO
DE PREMIACAO CULTURAL A MESTRES E MESTRAS DE CULTURA - PREMIO SEVERINO DE PAULA NOE
“SEVERINO NOE” que sou PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD, comprometendo-me a comprovar tal condi¢3o
perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, DESPORTOS E TURISMO DE BREJO DO CRUZ-PB, quando
solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaro também que as informacdes prestadas
nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade
ideoldgica ou ndo comprovacao da deficiéncia, estarei sujeita as penalidades previstas no Cddigo Penal
Brasileiro, bem como a classificagdo e premia¢ao sera tornada sem efeito. Esta declaracdo tem validade
apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) ,de de 2024.

Assinatura do(a) Proponente

(lgual ou similar ao documento de identificagdo)

Secretaria Municipal de Cultura, Desportos e Turismo
Rua Paadre Aires, 10 —Centro
Brejo do Cruz — Paraiba — CEP: 58890-000
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AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, )
portadora do CPF ne RG ne
, Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada
, Bairro ,
na cidade de UF: , DECLARO, para

o fim especifico de atender & documentacdo exigida pelo EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2
003/2024 PARA CONCESSAO DE PREMIAGAO CULTURAL A MESTRES E MESTRAS DE CULTURA - PREMIO
SEVERINO DE PAULA NOE “SEVERINO NOE”, conforme o quesito raga ou cor utilizado pela Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) que sou pessoa ( ) NEGRA ou ( ) INDIGENA,
comprometendo-me a comprovar tal condi¢cao perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURAL,
DESPORTOS E TURISMO, quando solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaro
também que as informacdes prestadas sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de
gue, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeita as penalidades previstas no Cédigo Penal
Brasileiro, bem como a classificacdo e premiacdo sera tornada sem efeito. Esta declaracdo tem

validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura do(a) Proponente

(Igual ou similar ao documento de identificagdo)

Secretaria Municipal de Cultura, Desportos e Turismo
Rua Paadre Aires, 10 —Centro
Brejo do Cruz — Paraiba — CEP: 58890-000
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DOCUMENTAGAO REQUISITADA PARA VERIFICAGAO

Pessoa Negra: devera preencher e assinar a autodeclaragdo Etnico-Racial.

Pessoa Indigena: Se ja estiver registrado(a) civiimente como indigena, podera apresentar o registro
civil comprovando sua identidade. Caso ndo possua registro civil como indigena, ha outras opc¢oes.
Poderd apresentar o Registro Administrativo de Nascimento Indigena - RANI, que é expedido pela
Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas. Caso ndo tenha o RANI, ainda é possivel comprovar a
pertenca étnica por meio de uma Declaracdo de Pertencimento Etnico. Esta declaracdo deve ser
assinada pelo Cacique local e pelo Cacique Geral, validando assim a origem indigena do proponente.
Adicionalmente, é requerida uma autodeclaragdo Etnico-Racial (Anexo Il), que deve ser preenchida

pelo préprio proponente como parte do processo de comprovacdo de sua identidade indigena.

Pessoa com Deficiéncia: E solicitada a Autodeclaracdo de Pessoa com Deficiéncia - PCD (Anexo 1),
e anexar laudo médico, com imagem legivel e em formato digital, emitido nos ultimos 24 (vinte e
guatro) meses, contado da data de publicacdo deste Edital, atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), contendo a assinatura e o carimbo do(a) médico(a) com o nimero de sua

inscricdao no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Secretaria Municipal de Cultura, Desportos e Turismo
Rua Paadre Aires, 10 —Centro
Brejo do Cruz — Paraiba — CEP: 58890-000



gggggggggggg POLITICA NACIO GOVERNO FEDERAL

" SECRETARIA DE
> \h CU RA'II BREJO MINISTERIO DA
oS 2 DESPO oS E DO CRUZ cuLTURA al Im
== = = TURISMO OFUTURO £ AGORA A UNIAO & RECONSTRUGAD
ALDIR BLANC

DECLARACAO

N&s, abaixo identificados, integrantes do grupo/coletivo ,

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que (Colocar o nome da representante do grupo), CPF. n?

- (colocar o numero do CPF do/a representante), residente na Rua/Av.

— N2 — Bairro: ,

CEP: CIDADE: - PB, foi nomeado e constituido REPRESENTANTE do grupo,

por intermédio dos seus componentes, podendo, para tanto, firmar compromissos, fazer acordos, receber
pagamentos, receber e dar quitagdo, utilizando o nome do grupo, enfim, praticando todos os atos necessarios

para o bom e fiel desempenho desta representacdo, dando tudo do bom, firme e valioso.

Nome da Representante Legal
CPF:
Componentes:

01. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissdo:
Assinatura

02. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissao:
Assinatura

03. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissdo:
Assinatura

(Se necessario, insira novas linhas/informagdes).

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura do(a) Proponente (Igual ou similar ao documento de identificacao)
Secretaria Municipal de Cultura, Desportos e Turismo
Rua Paadre Aires, 10 —Centro
Brejo do Cruz — Paraiba — CEP: 58890-000



