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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Cultura

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM POLÍTICAS AFIRMATIVAS
Eu____________________________________________________________________, CPF nº ____________________, RG nº ____________________, DECLARO para fins de participação no Edital SC nº xx/2026, que faço parte do grupo social contemplado pelas políticas afirmativas, conforme segue:

( ) Agente cultural pessoa negra (preta ou parda)
( ) Agente cultural pessoa indígena
( ) Agente cultural PcD	
( ) Agente cultural do gênero feminino; 
( ) Agente cultural LGBTQIAPN+; 
( ) Agente cultural idosos 60+ (sessenta anos ou mais);
( ) Agente cultural pertencentes a comunidades de: Povos Ciganos; Pescadores(as); Artesanais; Povos de Terreiro; Refugiados(as);
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