
 

ANEXO 4 

DECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência) 

 

(  ) PESSOA FÍSICA 

Eu,​ ______________________________________ (nome​do​ proponente​ ou

​ do​ responsável​ legal)​ , CPF: nº ____________________  ​ , RG nº 

________________________________ | ________.  

DECLARO para concorrer à cota, 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). 

(  ) PESSOA JURÍDICA   (  ) COLETIVO CULTURAL 

 
Eu,​ (nome do representante legal) DECLARO para fins de 

participação no Edital Projetos PAAR-Araguaína/2024, que a ( ) pessoa jurídica / ( ) 

coletivo cultural o qual represento, preenche o seguinte requisito: 

 
( ) pessoa jurídica que possui quadro societário majoritariamente composto por pessoas 

com deficiência. Será entendido por equipe majoritária aquela constituída por 50% +1 

de pessoas com deficiência; 

( ) pessoas jurídicas ou coletivos culturais que possuam pessoas com deficiência em 

posição de liderança no projeto cultural, como de criação, direção, produção, 

coordenação e gestão criativa do projeto; 

( ) pessoas jurídicas ou coletivos culturais que possuam equipe do projeto cultural 

majoritariamente composta por pessoas com deficiência. Será entendido por equipe 

majoritária aquela constituída por 50% +1 de pessoas com deficiência. 

Por ser verdade, nós, integrantes da pessoa jurídica/coletivo cultural, assinamos a 

presente declaração e estamos cientes de que a apresentação de declaração falsa pode 

acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 
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