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SECRETARIA DE CULTURA E TURISMO
ANEXO 03

AUTODECLARAGAO PARA ACOES AFIRMATIVAS

Pessoa Negra: deverd preencher e assinar a auto declaracdo Etnico-Racial.

Pessoa Indigena: Se ja estiver registrado (a) civiimente como indigena,
podera apresentar o registro civil comprovando sua identidade. Caso nao
possua registro civil como indigena, outras opc¢des. Podera apresentar o
Registro Administrativo de Nascimento Indigena - RANI, que é expedido
pela Fundacao Nacional dos Povos Indigenas. Caso nao 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 um auto declaracdo Etnico-Racial que deve ser
preenchida pelo préprio proponente como parte do processo de
comprovacao de sua identidade indigena.

Pessoa com Deficiéncia: E solicitada a Auto declaracdo de Pessoa com
Deficiéncia— PCD e anexar laudo médico, com imagem legivel e em formato
digital, emitido nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, contado da data de
publicacao deste Edital, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia,
com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), contendo a assinatura e o carimbo do(a)
médico(a) com o numero de sua inscricdao no Conselho Regional de
Medicina (CRM).
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SECRETARIA DE CULTURA E TURISMO
AUTODECLARAGAO PARA ACOES AFIRMATIVAS

Para agentes culturais
concorrentes as cotas
pessoa negra, pessoa
indigena e pessoa com

deficiéncia.
Eu,
__, CPF n° , RG n® )
DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou niumero do edital)
que sou (informar se é

NEGRO OU INDIGENA OU PESSOA COM DEFICIENCIA).

Por ser verdade, assino a presente declaracao e estou ciente de que a
apresentacao de declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital
e aplicacao de sang¢des criminais.

NOME COMPLETO
ASSINATURA DO DECLARANTE
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