SECRETARIA DE

POLITICA NACIONAL

aLDIBLANC
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SC N2 09/2026 - FOMENTO AO AUDIOVISUAL -
DIFUSAO: MOSTRAS DE AUDIOVISUAL

ANEXO VI

DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA
PESSOA FiSICA

Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia.

Eu, , CPF
ne , RG n@ , DECLARO para fins de
participacdo no Edital SC N2 09/2026 que sou pessoa com deficiéncia.

Estou ciente de que, como pessoa fisica, PCD, devo apresentar documentos como laudo
médico, Certificado da Pessoa com Deficiéncia ou comprovante de recebimento de
Beneficio de Prestagao Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC).

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentagdo de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificacao do edital e aplicagdo de sangdes legais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

! GOVERNO DO
PREFEITURA

A r r .
.| Sao Bernardo S\ @ MINISTERIO DA “ rl
J do Campo L“ . CULTURA - m

Cultura
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ANEXO VI

DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA
PESSOA JURIDICA (MEI)

Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia.

Eu, , CPF
ne , RG n? , DECLARO para fins de
participagdo no Edital SC N2 09/2026 que sou pessoa com deficiéncia.

Estou ciente de que, como pessoa fisica, PCD, devo apresentar documentos como laudo
médico, Certificado da Pessoa com Deficiéncia ou comprovante de recebimento de
Beneficio de Prestacdao Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC).

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

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

’ GOVERNO DO
PREFEITURA

M r r .
1 Sao Bernardo S\ @ MINISTERIO DA “ rl
J do Campo W;}“ . CULTURA - m

Cultura
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ANEXO VI

DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA
PESSOA JURIDICA

Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia.

Eu, , CPF
ne , RG n? , DECLARO para fins de
participacdo no Edital SC N2 09/2026 que o agente cultural se enquadra como
(selecionar apenas uma op¢ao):

( ) pessoa juridica em que mais da metade dos sdcios sdo pessoas com deficiéncia;

( ) pessoa juridica que possua pessoas com deficiéncia em posicdes de lideranca ou
protagonismo no projeto cultural;

() pessoa juridica que possua equipe do projeto cultural majoritariamente composta
por pessoas com deficiéncia;

Estou ciente de que, como pessoa fisica, PCD, devo apresentar documentos como laudo
médico, Certificado da Pessoa com Deficiéncia ou comprovante de recebimento de
Beneficio de Prestagdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC).

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

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

! GOVERNO DO
PREFEITURA

L r r :
13 Campo SNCRRH A X 18

OO LADD DO POVO BRASILEIRD
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ANEXO VI

DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA
GRUPOS OU COLETIVOS (SEM PERSONALIDADE JURIDICA)

Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia.

Eu, , CPF
ne , RG n? , DECLARO para fins de
participacdo no Edital SC N2 09/2026 que o agente cultural se enquadra como
(selecionar apenas uma op¢ao):

( ) grupos e coletivos sem CNPJ que possuam pessoas com deficiéncia em posicdes de
lideranca ou protagonismo no projeto cultural;

() grupos e coletivos sem CNPJ que possuam equipe do projeto cultural
majoritariamente composta por pessoas com deficiéncia;

Estou ciente de que, como pessoa fisica, PCD, devo apresentar documentos como
laudo médico, Certificado da Pessoa com Deficiéncia ou comprovante de recebimento
de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital e aplicacdo de sancdes legais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

! GOVERNO DO
PREFEITURA

L r r :
13 Campo SNCRRH A X 18

OO LADD DO POVO BRASILEIRD
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