EDITAL Nº __/___/SMDET/SECULTI, de 2024.

PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024

ANEXO 1 A - DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA À INSCRIÇÃO
PESSOA FÍSICA


Eu, ______________________________________, RG nº _______________________, órgão emissor ______________, CPF nº _________________, residente à Rua/Avenida _______________________________________________, nº_____, complemento _____________________, bairro_________________________________________, no Cabo de Santo Agostinho - PE, DECLARO, QUE CONCORDO com a minha inscrição no Edital PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024, realizada por _______________________________________ (nome da pessoa física ou jurídica responsável pela inscrição). 

Cabo de Santo Agostinho – PE __ de ________ de 2024.


___________________________________________________________
Assinatura do Candidato




EDITAL Nº ___/___/SMDET/SECULTI, __ de __________ de 2024.

PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024


ANEXO 1 B - DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA À INSCRIÇÃO
PESSOA JURÍDICA


Eu, ______________________________________, representante da Instituição/Gupo Cultural __________________ RG nº _______________________, órgão emissor ______________, CPF nº _________________, residente à Rua/Avenida _______________________________________________, nº_____, complemento _____________________, bairro_________________________________________, no Cabo de Santo Agostinho - PE, DECLARO, QUE CONCORDO com a inscrição da Instituição ____________________, no Edital PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024, realizada por _______________________________________ (nome da pessoa física ou jurídica responsável pela inscrição). 

Cabo de Santo Agostinho – PE __ de ________ de 2024.


___________________________________________________________
Assinatura do Representante da Instituição/Grupo.



EDITAL Nº ___/___/SMDET/SECULTI, de 2024.

PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024

Anexo 2 A - Autodeclaração para candidato negro (preto e pardo), LGBTQIAPN+, e PCD (no caso de candidato PCD deverá ser enviado laudo médico no mesmo arquivo da Autodeclaração) PESSOAS FÍSICA.

Eu, ____________________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade ______________________, nascido (a) em ____/____/______, no município de ______________________________, estado ______________________, portador da cédula de identidade nº ________, expedida em ___/___/___, órgão expedidor ______, CPF nº ___________ declaro com a finalidade de participar das Políticas de Ações Afirmativas do EDITAL PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024, sob as penas da lei, que sou ( ) negro (preto ou pardo) ( ) LGBTQIAPN+, ( ) PCD. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis.

Cabo de Santo Agostinho, __ de ________ de 2024.

________________________________
Assinatura do declarante

*O Decreto-Lei nº 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal – Falsidade Ideológica – Art. 299 – 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. Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
EDITAL Nº ___/___/SMDET/SECULTI, de 2024.

PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024

Anexo 2 B - Autodeclaração para candidato negro (preto e pardo), LGBTQIAPN+, e PCD (no caso de candidato PCD deverá ser enviado laudo médico no mesmo arquivo da Autodeclaração) PESSOA JURÍDICA

Eu, ____________________________________________________, abaixo assinado, nascido (a) em ____/____/______, no município de ______________________________, estado ______________________, portador da cédula de identidade nº ________, expedida em ___/___/___, órgão expedidor ______, CPF nº ___________, representante legal da Institução/Grupo Cultural____________________________________________________, CNPJ ______________________, localizada______________________ declaro com a finalidade de participar das Políticas de Ações Afirmativas do EDITAL PRÊMIO MÉRITO DA CULTURA CABENSE LUIZ PAULINO GOMES 2024, sob as penas da lei, que sou ( ) negro (preto e pardo) ( ) LGBTQIAPN+, ( ) PCD. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis.

Cabo de Santo Agostinho, __ de ________ de 2024.


________________________________
Assinatura do declarante


*O Decreto-Lei nº 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal – Falsidade Ideológica – Art. 299 – 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. Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

