
 

EDITAL N° 017/2025 DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA  SELEÇÃO DE 
PROPOSTAS DE CURTAS-METRAGENS PARAIBANOS PARA 
PROGRAMAÇÃO DO CURTA BANGÜÊ - III NO CINE BANGÜÊ 

​
ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 

 
DOCUMENTAÇÃO REQUISITADA PARA VERIFICAÇÃO  

 
PESSOA NEGRA: deverá anexar a autodeclaração Étnico-Racial (item a). ​
​
PESSOA INDÍGENA: deverá anexar o Registro Administrativo de Nascimento de 
Indígena (RANI), ou anexar a Declaração Coletiva de Pertencimento Étnico ( item b). 
Esta declaração deve ser assinada pelo Cacique local e pelo Cacique Geral (quando 
houver), validando assim a origem indígena do proponente. Adicionalmente, é requerida 
uma Autodeclaração Étnico-Racial (item c), que deve ser preenchida pelo próprio 
proponente como parte do processo de comprovação de sua identidade indígena. ​
​
PESSOA CIGANA:  deverá anexar a Declaração Coletiva de Pertencimento Étnico 
(item d) que contenha três assinaturas provenientes de membros de comunidades 
ciganas ou a assinatura de dirigente de associação/organização cigana com sede e 
atuação na Paraíba, atestando a pertença étnica do proponente. Além disso, é obrigatória 
a apresentação da Autodeclaração Étnico-Racial (item e), que deve ser preenchida pelo 
próprio proponente, fornecendo mais informações sobre sua identidade cigana. ​
​
PESSOA COM DEFICIÊNCIA: Se já estiver registrado (a) anexar o Certificado da 
Pessoa com deficiência. Ou anexar a Autodeclaração de Pessoa com Deficiência - PCD 
(item f),  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 proponente esteja registrado como pessoa com deficiência.​
​
PESSOA TRANS (transexuais, travestis, transgênero): Certidão de Nascimento 
Retificada ou demais documentos civis com o nome social. Ou anexar a Autodeclaração 
de Pessoa Trans (item g),  
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 
 

Item a: AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – PESSOA NEGRA ​
​
​
Eu,____________________________________________________________________
_______________, portador(a) do CPF nº _____________________________, RG nº 
__________________________, Órgão Expedidor: _________________________, 
residente e domiciliada na Rua/Avenida/Comunidade/Aldeia 
_________________________________________________________, Bairro ou 
Território Indígena ________________________________________,na cidade de 
____________________________, UF: ____________________, CEP n° 
______________________. ​
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo EDITAL 
“Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens paraibanos para 
programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê” conforme o quesito raça ou cor 
utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou 
pessoa NEGRA, 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 também que as informações prestadas são de 
minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, 
estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a 
classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas 
para o processo seletivo acima indicado. ​
​
​
(Local e data) _____________________________, de __________________ de 2025. ​
​
 
 
 
​
_________________________________________________________ ​
Assinatura do(a) Proponente ​
(Igual ao documento de identificação)  
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 

 
Item b: DECLARAÇÃO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – 
PESSOA INDÍGENA ​
​
Declaramos para o devido fim específico de atender à documentação exigida pelo 
EDITAL “Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens 
paraibanos para programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê” que 
____________________________________________________________________ é 
reconhecida como pessoa INDÍGENA, pertencente a etnia indígena 
__________________________________________ com origens ancestrais à Aldeia 
e/ou Território Indígena 
______________________________________________________________________
___________________, localizada no município de _____________________UF: 
_____________________. Nos comprometemos a comprovar tal condição perante a 
FUNDAÇÃO ESPAÇO CULTURAL DA PARAÍBA - FUNESC, quando solicitada, no 
que se refere à reserva de vagas deste Edital. Declaramos também que as informações 
prestadas são de nossa responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade 
ideológica, estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem 
como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade 
apenas para o processo seletivo acima indicado. ​
​
(Local e data) ________________________________ , de ___________________ de 
2025.​
​
 
​
___________________________________________________________​
 Assinatura do(a) Cacique Local ​
(Igual ao documento de identificação) ​
Número de CPF: ___________________________________ ​
Contato telefônico: ( ) _____________________________ ​
​
​
​
________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Cacique Geral (quando houver) ​
(Igual ao documento de identificação)​
Número de CPF: ___________________________________ ​
Contato telefônico: ( ) _____________________________  
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 
 

Item c: AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – PESSOA INDÍGENA ​
​
Eu,____________________________________________________________________
_________, portador(a) do CPF nº _____________________________, RG nº 
__________________________, Órgão Expedidor: _________________________, 
residente e domiciliada na Rua/Avenida/Comunidade/Aldeia 
_________________________________________________________, Bairro ou 
Território Indígena ________________________________________,na cidade de 
____________________________, UF: ____________________, CEP n° 
______________________. ​
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo EDITAL 
“Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens paraibanos para 
programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê”, conforme o quesito raça ou cor 
utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou 
pessoa INDÍGENA, 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 também que as informações 
prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de 
falsidade ideológica, estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, 
bem como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem 
validade apenas para o processo seletivo acima indicado. ​
​
(Local e data) _____________________________, de __________________ de 2025.​
​
​
​
​
 _________________________________________________________ ​
Assinatura do(a) Proponente ​
(Igual ao documento de identificação)  
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 
 

Item d: DECLARAÇÃO COLETIVA DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – 
PESSOA CIGANA 
​
Declaramos para o devido fim específico de atender à documentação exigida pelo 
EDITAL “Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens 
paraibanos para programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê” que 
_________________________ é reconhecida como pessoa CIGANA, pertencente à 
comunidade cigana __________________________________________ localizada no 
município de _____________________UF: _____________________. Nos 
comprometemos a comprovar tal condição perante a FUNDAÇÃO ESPAÇO 
CULTURAL DA PARAÍBA - FUNESC, quando solicitada, no que se refere à reserva 
de vagas deste Edital. Declaramos também que as informações prestadas são de nossa 
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, estarei sujeita 
às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação e 
premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas para o processo 
seletivo acima indicado. ​
​
(Local e data) ________________________________ , de ___________________ de 
2025.​
 
 
_____________________________________________________​
Assinatura de membro da Comunidade Cigana ​
(Igual ou similar ao documento de identificação) ​
Número de CPF: - ___________________ ​
Contato telefônico: (__) ______________ ​
 
 
_____________________________________________________ ​
Assinatura de membro da Comunidade Cigana ​
(Igual ou similar ao documento de identificação) ​
Número de CPF: - __________________ ​
Contato telefônico: (__) _____________ ​
 
​
_____________________________________________________ ​
Assinatura de membro da Comunidade Cigana ​
(Igual ou similar ao documento de identificação) ​
Número de CPF: - __________________ ​
Contato telefônico: (__) _____________  
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​
ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 

 
Item e: AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – CIGANA ​
​
Eu,____________________________________________________________________
_________, portador(a) do CPF nº _____________________________, RG nº 
__________________________, Órgão Expedidor: _________________________, 
residente e domiciliada na Rua/Avenida/Comunidade 
_________________________________________________________, Bairro 
________________________________________,na cidade de 
____________________________, UF: ____________________, CEP n° 
______________________. ​
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo EDITAL 
“Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens paraibanos para 
programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê”, conforme o quesito etnia utilizado 
pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou pessoa 
CIGANA, 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 também que as informações prestadas são de 
minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, 
estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a 
classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas 
para o processo seletivo acima indicado. ​
​
(Local e data) _____________________________, de __________________ de 2025.​
​
​
​
​
 _________________________________________________________ ​
Assinatura do(a) Proponente ​
(Igual ao documento de identificação) 
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 
 

Item f: AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD ​
​
Eu,____________________________________________________________________
_________, portador(a) do CPF nº ____________________________ , RG nº 
____________________________, Órgão Expedidor: 
__________________________________, residente e domiciliada na 
Rua/Avenida/Comunidade: ________________________________________, Bairro: 
_______________________________, na cidade de: _________________________, 
UF: ________, CEP n° ___________________________. ​
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo EDITAL 
“Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens paraibanos para 
programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê”, que sou PESSOA COM 
DEFICIÊNCIA - PCD, 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 também que as informações prestadas nesta declaração 
são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade 
ideológica ou não comprovação da deficiência, estarei sujeita às penalidades previstas 
no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação e premiação será tornada sem 
efeito. Esta declaração tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.  
 
(Local e data) _________________________________________________, de 2025 
 
 
 
 
_______________________________________________________  
Assinatura do(a) Proponente  
(Igual ao documento de identificação)  
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ANEXO I – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS 
 

Item g: AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA TRANS - (transexuais, travestis, 
transgênero)​
​
Eu,______________________________________________, Nome 
Social:_______________________________, portador(a) do CPF nº 
_____________________________, RG nº __________________________, Órgão 
Expedidor: _________________________, residente e domiciliada na 
Rua/Avenida/Comunidade 
_________________________________________________________, Bairro 
________________________________________,na cidade de 
____________________________, UF: ____________________, CEP n° 
______________________.  
Declaro que sou __________________________________ (travesti, transgênero, 
transexual) para o fim específico de atender às vagas destinadas às ações afirmativas 
(Pessoas Trans) do EDITAL Nº 017/2025, bem como estou ciente de que se for 
detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, inclusive de 
eliminação deste Processo Seletivo, em qualquer fase, e de anulação de minha matrícula 
caso tenha sido matriculado após procedimento regular,em que sejam assegurados o 
contraditório e a ampla defesa.​
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo EDITAL 
“Chamamento público para seleção de propostas de curtas-metragens paraibanos para 
programação do Curta Bangüê - III no Cine Bangüê”, conforme o quesito raça ou cor 
utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou 
PESSOA TRANS, 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 também que as informações 
prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de 
falsidade ideológica, estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, 
bem como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem 
validade apenas para o processo seletivo acima indicado. ​
​
(Local e data) _____________________________, de __________________ de 2025.​
​
​
​
​
 _________________________________________________________ ​
Assinatura do(a) Proponente ​
(Igual ao documento de identificação) 
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