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ANEXO II  

EDITAL - INCENTIVO AO CINEMA INTENERANTE  

 

DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

(Para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais – negros ou indígenas) 

  

Eu,  ____________________________________________________________________, CPF 

nº_________________________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de 

participação no EDITAL DE INCENTIVO AO CINEMA INTENERANTE, que sou 

__________________________________________(informar se é Pessoa Negra/Parda ou Indígena). 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa 

pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais. 

  

 

________________________________ 
Assinatura do (a) Declarante 

(Similar ao documento de identificação) 
 

 

 

 

 


