
​EDITAL Nº 007/2026 – SELEÇÃO PÚBLICA DE PROPOSTAS DE ESPETÁCULOS, VIVÊNCIAS LÚDICAS E​
​CONTAÇÕES DE HISTÓRIAS – “FÉRIAS FUNESC” - JULHO DE 2026​

​ANEXO V.C – MODELO DE DECLARAÇÃO - PESSOA JURÍDICA - PARA AÇÕES AFIRMATIVAS​
​MODELO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL​

​Eu,___________________________________________________________________,​ ​representante​

​legal​ ​do/a​ ​_________________________,​ ​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°​ ​0xx/2026​ ​-​ ​FÉRIAS​ ​FUNESC​ ​2026,​ ​que​ ​a​ ​equipe​ ​que​ ​estará​

​trabalhando​ ​na​ ​ação​ ​conta​ ​com​ ​xx​ ​pessoas​ ​e​ ​que​ ​dentre​ ​estas​ ​estão​ ​a(s)​ ​pessoa(s)​ ​abaixo​

​identificada(s):​

​(nome​​completo)​​(cpf)​​identifica-se​​como​​pessoa​​(marcar​​uma​​das​​opções):​​(​​)​​Negra​​(preta)​​(​​)​​Negra​

​(parda)​

​(nome​​completo)​​(cpf)​​identifica-se​​como​​pessoa​​(marcar​​uma​​das​​opções):​​(​​)​​Negra​​(preta)​​(​​)​​Negra​

​(parda)​

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

​que​ ​em​ ​caso​ ​de​ ​declaração​ ​falsa​ ​estarei​ ​sujeito/a​ ​a​ ​não​ ​participação​ ​no​ ​FÉRIAS​ ​FUNESC​ ​2026​ ​e​ ​às​

​sanções​​cabíveis;​​DECLARO,​​também,​​que​​em​​caso​​de​​falsidade​​nesta​​declaração,​​estou​​ciente​​de​​que​

​incorrerá​ ​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​ ​declaração​

​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​


