
 EDITAL  N°  011/2025  DE  CHAMAMENTO  PÚBLICO  PARA  SELEÇÃO  DE  PROPOSTAS 
 CIRCUITO  HIP-HOP  PARAÍBA  2025   

 ANEXO  I  –  AUTODECLARAÇÃO  PARA  AÇÕES  AFIRMATIVAS 

 OBSERVAÇÕES: 

 PESSOA  NEGRA/INDÍGENA/CIGANA  :  deverá  preencher  e  assinar  a  Autodeclaração 

 Étnico-Racial. 

 PESSOA  COM  DEFICIÊNCIA  :  É  solicitada  a  Autodeclaração  de  Pessoa  com  Deficiência  -  PCD  ,  e 

 anexar  laudo  médico,  com  imagem  legível  e  em  formato  digital,  atestando  a  espécie  e  o  grau 

 ou  nível  da  deficiência,  com  expressa  referência  ao  código  correspondente  da  Classificação 

 Internacional  de  Doenças  (CID-10),  contendo  a  assinatura  e  o  carimbo  do/a  médico/a  com  o 

 número  de  sua  inscrição  no  Conselho  Regional  de  Medicina  (CRM)  ou  qualquer  outra 

 documentação  oficial  de  identificação  em  que  o/a  proponente  esteja  registrado  como  pessoa 

 com  deficiência. 
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 EDITAL  N°  011/2025  DE  CHAMAMENTO  PÚBLICO  PARA  SELEÇÃO  DE  PROPOSTAS 
 CIRCUITO  HIP-HOP  PARAÍBA  2025   

 ANEXO  I.I  –  AUTODECLARAÇÃO  PARA  AÇÕES  AFIRMATIVAS 

 MODELO  DE  AUTODECLARAÇÃO  ÉTNICO-RACIAL 

 Eu,___________________________________________________________________, 

 portador/a  do  Documento  de  Identidade  (R.G)  nº_________________  e  C.P.F.  n° 

 _________________________,  DECLARO  para  fins  de  participação  na  reserva  de  vagas  prevista 

 no  EDITAL  N°  011/2025  -  CIRCUITO  HIP-HOP  PARAÍBA  2025  ,  que  me  identifico  como  uma 

 pessoa  (marcar  uma  das  opções): 

 (  )  Negra  (preta) 

 (  )  Negra  (parda) 

 (  )  Indígena 

 (  )  Cigana  ; 

 DECLARO  que  as  informações  aqui  prestadas  são  de  minha  inteira  responsabilidade,  estando 

 ciente  de  que  em  caso  de  declaração  falsa  estarei  sujeito  a  não  participação  no  Circuito 

 Hip-Hop  Paraíba  e  às  sanções  cabíveis; 

 DECLARO  ,  também,  que  em  caso  de  falsidade  nesta  declaração,  estou  ciente  de  que  incorrerei 

 no  crime  de  falsidade  ideológica  previsto  no  art.  299  do  Código  Penal,  que  consiste  em: 

 "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"; 

 DECLARO  que  esta  autodeclaração  poderá  ser  submetida  à  homologação  por  uma  Banca  de 

 Heteroidentificação,  caso  seja  constatada  a  necessidade  de  verificação 

 (CIDADE),  (DIA/MÊS/ANO) 

 ________________________________________________________________________ 

 ASSINATURA  DO/A  DECLARANTE 
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 ANEXO  I.II  –  AUTODECLARAÇÃO  PARA  AÇÕES  AFIRMATIVAS 

 MODELO  DE  AUTODECLARAÇÃO  DE  PESSOA  COM  DEFICIÊNCIA  -  PCD 

 Eu,___________________________________________________________________, 

 portador/a  do  Documento  de  Identidade  (R.G)  nº_________________  e  C.P.F.  n° 

 _________________________,  DECLARO  para  fins  de  participação  no  EDITAL  N°  011/2025  - 

 CIRCUITO  HIP-HOP  PARAÍBA  2025  ,  que  me  sou  uma  Pessoa  com  Deficiência  (PCD)  e  anexo 

 junto  a  esta  autodeclaração  o  laudo  médico  exigido,  comprometendo-me  a  comprovar  tal 

 condição  perante  a  FUNDAÇÃO  ESPAÇO  CULTURAL  DA  PARAÍBA  -  FUNESC,  quando  solicitada, 

 no  que  se  refere  à  reserva  de  vagas  deste  Edital; 

 DECLARO  que  as  informações  aqui  prestadas  são  de  minha  inteira  responsabilidade,  estando 

 ciente  de  que  em  caso  de  declaração  falsa  estarei  sujeito  a  não  participação  no  Circuito 

 Hip-Hop  Paraíba  e  às  sanções  cabíveis; 

 DECLARO  ,  também,  que  em  caso  de  falsidade  nesta  declaração,  estou  ciente  de  que  incorrerei 

 no  crime  de  falsidade  ideológica  previsto  no  art.  299  do  Código  Penal,  que  consiste  em: 

 "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". 

 (CIDADE),  (DIA/MÊS/ANO) 

 ________________________________________________________________________ 

 ASSINATURA  DO/A  DECLARANTE 
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