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SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

 

Av. Munir Abud, Nº 234, Praia do Morro – Guarapari – Espírito Santo – CEP: 29216-090 – Tel.: 3361-8226 

 

AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

(Para agentes culturais com deficiência) 

Eu, ___________________________________________________________, 
CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO, 
para fins de participação no Edital SEMCULT N°______/2025 que sou pessoa 
com deficiência, nos termos da Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da 
Pessoa com Deficiência - Estatuto da Pessoa com Deficiência). 
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a 
apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação no Edital e 
aplicação de sanções criminais. 

 

                          Guarapari, ____ de fevereiro de 2025. 

 

_____________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE 
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AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

(Para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais - negros ou 
indígenas) 

Eu, ___________________________________________________________, 
CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO, 
para fins de participação no Edital SEMCULT N°______/2025, que sou 
______________________________________ (informar se é NEGRO OU 
INDÍGENA). 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a 
apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação no Edital e 
aplicação de sanções criminais. 

 

                          Guarapari, ____ de fevereiro de 2025. 

 

_____________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE 
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AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA LGBT 

(Para agentes culturais LGBT) 

Eu, ____________________________________________________________, 
CPF nº_______________, RG nº ___________________, DECLARO, para fins 
de participação no Edital SEMCULT n° ____/2025, que sou pessoa LGBT, nos 
termos da minha identidade de gênero e/ou orientação sexual. 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a 
apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação no Edital e 
aplicação de sanções criminais. 

 

                          Guarapari, ____ de fevereiro de 2025. 

 

 

_____________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE 
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AUTODECLARAÇÃO PARA MULHERES 

(Para agentes culturais mulheres) 

 

Eu, ____________________________________________________________, 
CPF nº _______________, RG nº ___________________, DECLARO, para fins 
de participação no Edital SEMCULT n° ____/2025, que sou mulher, conforme a 
minha identidade de gênero. 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a 
apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação no Edital e 
aplicação de sanções criminais.                          

 

                                                                 Guarapari, ____ de fevereiro de 2025. 

 

 

_____________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

 


