EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA  003/2025 
SELEÇÃO DE ARTISTAS E GRUPOS DE TRADIÇÃO DO MUNICÍPIO DO CRATO – PROJETO CULTURA NA EXPOCRATO

ANEXO II | DECLARAÇÃO RACIAL/CARTA CONSUBSTANCIADA
(Para agentes culturais concorrentes às cotas reservadas para pessoas negras)
 
Eu, ...................................................................................., CPF nº ...................................................., RG nº ................................................., DECLARO para fins de participação no Edital 03/2025 - SECULT de contratação de artistas e grupos de tradição do município do Crato – “PROJETO CULTURA NA EXPOCRATO”, realizado pela Secretaria Municipal de Cultura do Crato, que sou pessoa negra. Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclararão:
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................... [inserir no espeço acima a sua justificativa]

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que as informações declaradas neste documento serão divulgadas pela Secretaria Municipal de Cultura do Crato, de forma pública, na publicação dos resultados oficiais deste Edital. Também estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
 _____________________/CE, ___de ____________ de 2024.

Nome completo e assinatura do/da declarante
Obs: Este anexo não será aceito com assinatura colada, podendo ser assinado eletronicamente através da plataforma Gov.br.
