L\% CUIDAR DAS PESSOAS, ESSE E O NOSSO COMPROMISSO.
Bl Cacimbinhas (A
ANEXO V
DECLARACAO
Eu, )
CPF n° , RG n° , DECLARO

para fins de participacdo no Edital de Premiacdo na area do Audiovisual que sou

(informar se é pessoas negras,

indigenas, pessoas com deficiéncia, mulheres, LGBTQIAP+, idosos, criancas, e demais
grupos em situacéo de vulnerabilidade econémica e/ou social). Por ser verdade, assino
a presente declaragcao e estou ciente de que a apresentacao de declaracao falsa pode

acarretar desclassificacao do edital e aplicagdo de sancdes criminais.

NOME:

ASSINATURA DO DECLARANTE:

Prefeitura Municipal de Cacimbinhas, Praca 19 de Setembro, CNPJ/MF: 12.227.971/0001-58 - Tel: (82) 3422-1192
n® 101, Cep: 57570-000, Centro, Cacimbinhas/AL. E-mail: prefeitura@cacimbinhas.al.gov.br



