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ANEXO VII

DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
(Para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais – negros ou indígenas)
 

Eu, ______________________________________, CPF nº___________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no Edital (Nome ou número do edital) que sou ______________________________________ (informar se é NEGRO OU INDÍGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
 

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE




DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
(Para pessoas jurídics concorrentes às cotas étnico-raciais – negros ou indígenas)
OBS.: Essa declaração deve ser preenchida somente por proponentes pessoa jurídica (CNPJ). 

Eu, (Nome da pessoa jurídica), CNPJ nº xxxxxxxxxxxxxxxxx, por meio do meu representante legal ( nome do representante Legal), CPF, n.º_____, Projeto intitulado (nome do projeto), DECLARO, sob as penas da lei, que apresento meu quadro societário majoritariamente composto por pessoas negras (pretas e pardas) ou indígenas; ou que apresento pessoas negras (pretas e pardas) ou indígenas em posições de liderança no projeto cultural; ou que a equipe do projeto cultural majoritariamente composta por pessoas negras (pretas e pardas) ou indígenas; ou outras formas de composição que garantam o protagonismo de pessoas negras (pretas e pardas) e indígenas na pessoa jurídica ou no grupo e coletivo sem personalidade jurídica.

	NOME DO INTEGRANTE
	CPF N°
	PESSOA NEGRA OU INDÍGENA
	ASSINATURAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO
(Para agentes culturais concorrentes a pontos de bonificação)

Eu, _______________________________(nome social), cujo nome de registro civil é____________________________________________________,  nacionalidade _______________, estado civil ______________, profissão _______________, RG nº _____________________, CPF nº ____________________, com residência e domicílio na ________________________________________________________.

Declaro que minha identidade de gênero é ____________________________ (travestis, transexuais, transgêneros e não-binários).
Autorizo a Secretaria Municipal de Cultura de Jataí/GO a utilizar o meu nome social em publicações, exceto nos casos em que o nome civil seja necessário, e se for, seja colocado após o nome social, conforme Decreto nº 8.716 de 04 de agosto de 2016.
Por ser a expressão da verdade e estar ciente de que constitui o crime de falsidade ideológica do artigo 299 do Código Penal brasileiro “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” punível com reclusão de um a três anos, e multa, FIRMO o presente instrumento para que produza os efeitos legais.


_________________________, _____ / _____ / _____
Local e data

___________________________________________________
Assinatura do(a/e) declarante[footnoteRef:0] [0:  Serão consideradas válidas apenas as documentações com assinatura feita a punho - desde que a documentação seja digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrônica. Para documentos assinados a punho e que possuam mais de uma página, é imprescindível rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura não deve vir isolada do conteúdo do documento, ou seja, não pode haver página somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrônica, é imprescindível que seja permitida a verificação de autenticidade, sob pena de ter a inscrição inabilitada. Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. É de responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferência do documento antes da submissão da proposta.] 




LAUDO MÉDICO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(Para agentes culturais concorrentes a pontos de bonificação)

De acordo com os dispositivos da Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com deficiência, da Lei Brasileira de Inclusão – Estatuto da Pessoa com Deficiência - nº 13.146/2015 e da Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, lei nº 12.764/2012.
Nome completo: _____________________________________
CPF:	___________________
RG:_______________________
CID (Classificação Internacional de Doenças):___________________

Assinale, a seguir, o tipo de deficiência da pessoa:
(	) Deficiência Auditiva
(	) Deficiência Física
(	) Deficiência Visual
(	) Deficiência Intelectual
(	) Deficiência Múltipla
(	) Inserir outros tipos de deficiência: 

Especifique / detalhe a condição da deficiência (aqui faremos uma pequena nota explicativa):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________, ____ de __________________ de ______
(Local e data)


____________________________________________________________
Assinatura e carimbo com CRM do Profissional de nível superior da área da saúde/Especialidade[footnoteRef:1] [1:  Serão consideradas válidas apenas as documentações com assinatura feita a punho - desde que a documentação seja digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrônica. Para documentos assinados a punho e que possuam mais de uma página, é imprescindível rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura não deve vir isolada do conteúdo do documento, ou seja, não pode haver página somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrônica, é imprescindível que seja permitida a verificação de autenticidade, sob pena de ter a inscrição inabilitada. Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. É de responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferência do documento antes da submissão da proposta.] 

Obs: Todos os campos são de preenchimento obrigatórios.




AUTODECLARAÇÃO DE OUTRAS AÇÕES AFIRMATIVAS 
(Para agentes culturais concorrentes a pontos de bonificação)

Eu, _______________________________(nome social), cujo nome de registro civil é____________________________________________________,  nacionalidade _______________, estado civil ______________, profissão _______________, RG nº _____________________, CPF nº ____________________, com residência e domicílio na ________________________________________________________.

Declaro que faço parte ____________________________ (membro de ações afirmativas constantes no Anexo III na tabela de pontos de bonificação).


_________________________, _____ / _____ / _____
Local e data

___________________________________________________
Assinatura do(a/e) declarante[footnoteRef:2] [2:  Serão consideradas válidas apenas as documentações com assinatura feita a punho - desde que a documentação seja digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrônica. Para documentos assinados a punho e que possuam mais de uma página, é imprescindível rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura não deve vir isolada do conteúdo do documento, ou seja, não pode haver página somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrônica, é imprescindível que seja permitida a verificação de autenticidade, sob pena de ter a inscrição inabilitada. Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. É de responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferência do documento antes da submissão da proposta.] 
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