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ANEXO IV

DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaragdo deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um grupo
ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico [PREENCHA COM O
NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo
“REPRESENTANTE” como tUnico e representante neste edital, outorgando-lhe poderes
para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive
assinatura de recibo, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos, obrigacdes,
transigir, receber pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro ato
relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que ndo incorrem em quaisquer
das vedagoes do item de participagdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS




Campos dos Goytacazes
[DATA]

ANEXO VI
DECLARACOES PARA COTAS E ACOES AFIRMATIVAS

Obsl: Se o proponente for um representante de grupo ou coletivo cultural, serd necessario
apresentar declaragdes individuais em numero que compreenda a maioria absoluta dos
integrantes do grupo ou coletivo cultural.

1. DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de
participagdo no  Edital (Nome ou numero do  edital) que sou
(informar se ¢ NEGRO OU INDIGENA).

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a verificagdo de
veracidade desta autodeclaracdo pela FCJOL por procedimentos complementares, tais
como: heteroidentificacdo, submissao de carta consubstanciada, apresentagao de laudo
médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de acessibilidade e acdes
afirmativas na distribuicao de recursos da Lei Paulo Gustavo

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital e aplicagdo de sang¢des criminais.

NOME, DATA
ASSINATURA DO DECLARANTE



DECLARACAO DE PERTENCIMENTO A POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS
Eu, CPF

n° , RG n° , DECLARO para fins de
participagdo no Edital (Nome ou numero do edital) que pertenco ao grupo
(informar se Informar um dos grupos:

quilombola / remanescente de quilombo; Assentamento de reforma agraria; Acampamentos
de “Sem-terra” ou “Sem-teto”; Ciganos; Ribeirinhos/ Pescadores artesanais / marisqueiras;
Povos de Terreiros; Ciganos; Indigenas)

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a verificacdo de
veracidade desta autodeclaragdo pela FCJOL por procedimentos complementares, tais
como: heteroidentificacdo, submissao de carta consubstanciada, apresentagao de laudo
médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de acessibilidade e agdes
afirmativas na distribui¢ao de recursos da Lei Paulo Gustavo

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital e aplicagdo de sang¢des criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (informar o nome da pessoa
que possui deficiéncia) portador do RG n° e inscrito(a) no CPF
sob o n° , declaro que, conforme CID n° , possuo

a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):

() Deficiéncia fisica Deficiéncia fisica (Alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes — Redacao dada pelo Decreto n°® 5.296, de 2004).

() Deficiéncia auditiva (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. -
Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() Deficiéncia visual (Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a somatdria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores — Redacao dada pelo Decreto n® 5.296, de
2004).

() Deficiéncia Intelectual (Funcionamento intelectual Significativamente inferior a média,
com manifestagao antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades



sociais; d) utilizagdo dos recursos da comunidade; e) saude e seguranca; f) habilidades
académicas; g) lazer; h) trabalho — Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() Deficiéncia multipla (Associacao de duas ou mais deficiéncias — Redacdo dada pelo
Decreto n° 5.296/2004, art. 5°, §1°).

() Transtorno do Espectro Autista (A pessoa com transtorno do espectro autista ¢
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. E aquela com sindrome
clinica caracterizada por: a) deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicac¢do e das interagdes sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacao
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; b) padrdes
restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por
comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais
incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos — cf. Lei n® 12.764/2012).

No anexo desta declaragdo seguira: carteira de identidade diferenciada emitida pelo
Departamento de Transito do Estado do Rio de Janeiro - DETRAN-RJ, de acordo com a Lei
Estadual n° 7821, de 20 de dezembro de 2017; ou laudo ou atestado médico, elaborado por
profissional de satde de nivel superior, contendo sua identificacdo, n° de inscricdo no
conselho regional de fiscalizagdo da profissao correspondente e assinatura.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sang¢des criminais.

NOME, DATA
ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARACAO IDENTIDADE DE GENERO
Eu, , CPF

n° , RG n° , DECLARO para fins de
participacdo no Edital (Nome ou numero do edital) que me identifico com identidade de
género de mulher cis ou transgénero.

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a verificagdo de
veracidade desta autodeclaracdo pela FCJOL por procedimentos complementares, tais como:
heteroidentificacdo, submissdo de carta consubstanciada, apresentacdo de laudo médico, ou
outra estratégia que vise garantir as medidas de acessibilidade e agdes afirmativas na
distribuicao de recursos da Lei Paulo Gustavo

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificagcdo do edital e aplicacdo de san¢des criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE



ANEXO IX
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de
participagdo no Edital (Nome ou numero do edital) que resido no endereco

Por ser verdade, assinam a presente declaracdo EU e o titular do comprovante de
residéncia que segue anexo a esta declaragdo, ambos cientes de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificagcdo do edital e aplicacdo de san¢des criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

NOME, DATA
ASSINATURA DO TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Obs.: anexar o comprovante de residéncia valido ex.: conta de dgua, luz ou telefone.



