GOVERNO FEDERAL

I N ‘ MINISTERIO DA »
- CULTURA - B

UNIAO E RECONSTRUGAO

F C :'undot_de o SECRETARIA DE ESTADO | .
Vi ncentivo ugusto s
l acultura / dos Anjos DA CULTURA

ANEXO 1 - AUTODECLARAGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

Secretaria de Estado da Cultura da Paraiba
Rua Hilda Coutinho Lucena, 101 — Miramar
Jodo Pessoa — Paraiba — 58052-900



GOVERNO FEDERAL

8RR, v i BRAFIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

F C _’““""t‘je August SECRETARIA DE ESTADO
o incentivo ugusto
\E L l & cultura dos Anjos DA CULTURA

DOCUMENTAGAO REQUISITADA PARA VERIFICACAO

Pessoa cigana: E exigida uma Declaragdo Coletiva de Pertencimento Etnico (Anexo 1) que contenha trés
assinaturas provenientes de membros de comunidades ciganas ou a assinatura de dirigente de
associacdo/organizacdo cigana com sede e atuagdo na Paraiba, atestando a pertenca étnica do proponente.
Além disso, é obrigatéria a apresentacdo da Autodeclaragdo Etnico-Racial (Anexo 1), que deve ser

preenchida pelo préprio proponente, fornecendo mais informagdes sobre sua identidade cigana.

Organizagdo/associa¢cdes/entidades ciganas: Para as organizacbes, associacBes e entidades com
constituicdo juridica com sede e atuacdo nas comunidades ciganas na Paraiba, dirigidas por pessoas ciganas,
é solicitado uma Declaragdo Coletiva de Pertencimento Etnico (Anexo 1) que deve ser assinada por trés
membros da comunidade cigana do territério que a organizacdo atua. Somado a esta declaracgdo é requerido
a apresentacdo da Autodeclaracdo Etnico-Racial (Anexo 1), que deve ser preenchida pelo préprio
representante legal da organizacdo/associacdo/entidade, como parte do processo de comprovacdo de sua

identidade cigana.

Grupos e coletivos informais ciganos: : Para os coletivos e grupos sem constituicdo juridica que atuam em
atividades culturais dentro das comunidades ciganas, coordenados e compostos em sua maioria por pessoas
ciganas, é solicitada uma Declaragdo Coletiva de Pertencimento Etnico (Anexo 1), assinada por trés
membros da comunidade cigana do territério que o grupo ou coletivo atua. Além disso, é obrigatéria a
entrega da Autodeclaragdo Etnico-Racial (Anexo 1), preenchida pelo préprio representante do grupo ou

coletivo cultural cigano.

Pessoa com deficiéncia: E solicitada a Autodeclaragio de Pessoa com Deficiéncia - PCD (Anexo 1), e anexar
laudo médico, com imagem legivel e em formato digital, emitido nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses,
contado da data de publicacdo deste Edital, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), contendo
a assinatura e o carimbo do(a) médico(a) com o nimero de sua inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina
(CRM). Além disso, é solicitado a apresenta¢do da Autodeclaragdo Etnico-Racial (Anexo 1), que deve ser

preenchida pelo préprio proponente, fornecendo mais informacdes sobre sua identidade étnica.
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AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, , portador(a) do CPF n® ,
RG n? , Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada na
Rua/Avenida/Comunidade , Bairro
,na cidade de , UF:

, CEP n° . DECLARO, para o fim especifico de atender a

documentacdo exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA CIGANA”, conforme o quesito raca ou cor utilizado
pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que sou pessoa CIGANA, comprometendo-
me a comprovar tal condi¢do perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, quando solicitada, no que se
refere a reserva de vagas deste Edital. Declaro também que as informag&es prestadas sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, 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)
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DECLARAGAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ETNICO — PESSOA CIGANA

Declaramos para o devido fim especifico de atender a documentagdo exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA

CIGANA”, que é
reconhecida como pessoa CIGANA, pertencente a Comunidade Cigana

, localizada no
municipio de UF:

Nos comprometemos a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, quando
solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as informacGes prestadas
sdo de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeita as
penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro, bem como a classificagdo e premiagao sera tornada sem

efeito. Esta declaragdo tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura de membro da Comunidade Cigana

(lgual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefonico: ()

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefénico: (_ )

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefonico: (__)
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DECLARAGAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ETNICO — PESSOA CIGANA

Declaramos para o devido fim especifico de atender a documentag3o exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA

CIGANA”, que é
reconhecida como pessoa CIGANA, pertencente a Comunidade Cigana

, localizada no
municipio de UF:

Nos comprometemos a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, quando
solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as informacg&es prestadas
sdo de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeita as
penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, bem como a classificagcdo e premiagdo sera tornada sem

efeito. Esta declaragdo tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura de membro vinculado a diretoria da Organizacdo/Associacdo/Entidade Cigana
(Igual ou similar ao documento de identificagdo)
Numero de CPF:
Contato telefonico: (__ )

Nome da Organizacdo/Associacdo/Entidade Cigana
CNPJ:
Endereco da Sede da Associacdo/Organizacdo:
Municipio: UF:
Contato telefonico: (___)
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DECLARACAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ETNICO — ORGANIZAGCOES CIGANAS COM CONSTITUICAO
JURIDICA COM SEDE E ATUAGAO NAS COMUNIDADE CIGANAS NA PARAIBA

Declaramos para o devido fim especifico de atender a documentag3o exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA
CIGANA”, que é

reconhecida como ORGANIZAGCAA/ASSOCIACAO/ENTIDADE, com sede e atuacdo na Comunidade Cigana

, localizada no
municipio de UF: , inscrita no CNPJ de
n° . DECLARO que esta organizagdo/associagdo/entidade apresenta

atividades e acbes que fortalecem a cultura cigana na Paraiba.

Nos comprometemos a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, quando
solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as informag&es prestadas
sdo de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeita as
penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro, bem como a classificagdo e premiagdo sera tornada sem

efeito. Esta declaracdo tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura de membro da Comunidade Cigana

(Igual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefonico: (__)

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢éo)
Numero de CPF: -
Contato telefénico: ()

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefénico: (_ )
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DECLARAGCAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ETNICO — GRUPOS E COLETIVOS CULTURAIS SEM
CONSTITUICAO JURIDICA QUE ATUAM NAS COMUNIDADES CIGANAS DA PARAIBA

Declaramos para o devido fim especifico de atender a documentag3o exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA
CIGANA”, que é

reconhecida como ORGANIZACAA/ASSOCIACAO/ENTIDADE, com atua¢do na Comunidade Cigana

, localizada no

municipio de UF: , inscrita no CNPJ de

o

n . DECLARO que esta organizagdo/associagdo/entidade apresenta

atividades e acbes que fortalecem a cultura cigana na Paraiba.

Nos comprometemos a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, quando
solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as informag&es prestadas
sdo de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei sujeita as
penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro, bem como a classificagdo e premiagdo sera tornada sem

efeito. Esta declaracdo tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2024.

Assinatura de membro da Comunidade Cigana

(Igual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefonico: (__)

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢éo)
Numero de CPF: -
Contato telefénico: ()

Assinatura de membro da Comunidade Cigana
(lgual ou similar ao documento de identifica¢do)
Numero de CPF: -
Contato telefénico: (_ )
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AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD

Eu, , portador(a) do CPF n2 , RG
ne , Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada na
Rua/Avenida/Comunidade , Bairro
,na  cidade de , UF:

, CEPn° . DECLARO, para o fim especifico de atender

a documentacdo exigida pelo EDITAL “PREMIO PARAIBA CIGANA”, que sou PESSOA COM DEFICIENCIA
- PCD, anexo junto a esta autodeclaracdo o laudo médico exigido, comprometendo-me a comprovar tal
condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA, 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 ideolédgica ou ndo comprovagado
da deficiéncia, estarei sujeita as penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, bem como a
classificacdo e premiacdo serd 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 identifica¢do)
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