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ANEXO 1 - AUTODECLARAGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

Secretaria de Estado da Cultura da Paraiba
Rua Hilda Coutinho Lucena, 101 — Miramar
Jodo Pessoa — Paraiba — 58043-110



GOVERNO FEDERAL

fundo de SECRETARIA DE ESTADO _' """ # GOVERN | MINISTERIO DA
ok F | C s/ Gl pacurura IS DA PARAIBA I N“ CULTURA - -

UNIAG E RECONSTRUGAD

DOCUMENTAGAO REQUISITADA PARA VERIFICAGAO

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

Pessoa Indigena: Se ja estiver registrado(a) civilmente como indigena, podera apresentar o registro
civil comprovando sua identidade. Caso ndo possua registro civil como indigena, ha outras opgdes.
Podera apresentar o Registro Administrativo de Nascimento Indigena - RANI, que é expedido pela
Fundacdo 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 autodeclaracdo Etnico-Racial (Anexo IlI), que deve ser preenchida

pelo préprio proponente como parte do processo de comprovacao 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, 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¢gdo
no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou qualquer outra documentacdo oficial de identificacdo

em que o proponente esteja registrado como pessoa com deficiéncia.
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AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD

Eu,
portadora do CPF  n@ RG n¢
, Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada na
, Bairro ,
na cidade de UF: DECLARO,

para o fim especifico de atender a documentagdo exigida pelo EDITAL “PREMIO CULTURAS
POPULARES”, que sou PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD, 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 informacgdes prestadas nesta declaragao sdo de
minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou ndo
comprovacdo da deficiéncia, estarei sujeita as penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, bem
como a classificacdo e premiagdo sera tornada sem efeito. Esta declaragao tem validade apenas para o

processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2025.

Assinatura do(a) Proponente

(lgual ou similar ao documento de identificacdo)
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AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu,
portadora do CPF n@ RG ne
, Orgdo Expedidor: , residente e domiciliada

Bairro

, ha cidade de UF: ,  DECLARO,

para o fim especifico de atender a documentacdo exigida pelo EDITAL “PREMIO CULTURAS
POPULARES”, conforme o quesito raca ou cor utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que sou pessoa ( ) NEGRA ou ( ) INDIGENA, 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 informacdes prestadas sdo de
minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, estarei
sujeita as penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, bem como a classificagdo e premiacdo
serd tornada sem efeito. Esta declaracdo tem validade apenas para o processo seletivo acima

indicado.

(Local e data) , de de 2025.

Assinatura do(a) Proponente

(lgual ou similar ao documento de identificacdo)
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DECLARAGCAO DE RECONHECIMENTO COLETIVO — PESSOA INDIGENA

Declaramos para o devido fim especifico de atender & documentacgdo exigida pelo EDITAL “PREMIO

CULTURAS POPULARES”, que é reconhecida

como pessoa INDIGENA, pertencente efou com origens ancestrais a ALDEIA

, localizada no municipio de

UF:

Nos comprometemos a comprovar tal condicdo perante a SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA,
guando solicitada, no que se refere a reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as
informagdes prestadas sdao de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade
ideoldgica, estarei sujeita as penalidades previstas no Cddigo Penal Brasileiro, bem como a
classificacdo e premiacdo sera tornada sem efeito. Esta declaragdo tem validade apenas para o

processo seletivo acima indicado.

(Local e data) , de de 2025.

Assinatura do(a) Cacique Local

(Igual ou similar ao documento de identificagdo)

Numero de CPF:

Contato telefonico:

Assinatura do(a) Cacique Geral

(Igual ou similar ao documento de identificagdo)

Numero de CPF:

Contato telefonico:
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