


ANEXO XII – MODELO DE AUTODECLARAÇÕES (INDUTORES)

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL
 
 
Eu,                                                                                                                                   	, de nacionalidade                                            	, nascido(a) em    	/   	/   	, no município de                                   	, Estado                                                	, filho(a)                 de __________________________________________ e __________________________, estado civil                                         	, RG n°                                           	, expedida em __	/ 	/ 	, órgão expedidor      __	CPF n.                                               	, sob pena das leis, de acordo com a classificação dos critérios estipulados pelo Instituto de Geografia e Estatística – IBGE, declaro ser:
 
( ) preto;
( ) pardo.
 
Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito às sanções prescritas no Código  Penal e às demais cominações legais aplicáveis, haja vista, que as inverdades declaradas e detectadas nesta seleção serão encaminhadas ao Ministério Público do Estado da Bahia, para os trâmites pertinentes, respeitado o Estado Democrático de Direito, a ampla defesa e o contraditório.
 
*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica Art.299: omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, como fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena de reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

 
Salvador, ____ de _______________ de 2026. 

_____________________________________

Assinatura do Agente Cultural  


Obs.: 

1) Este documento poderá ser substituído por outro modelo de documento, redigido de forma digital ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informações aqui solicitadas. 

2) Assinatura recortada e colada não faz parte do documento
AUTODECLARAÇÃO DE GÊNERO
 
 
Eu,_____________________________________________________________________,                                                                                                                                                              de nacionalidade                                            	, nascida em     	/   	/   	, no município de
                                   	,  Estado                                                  ,  filha de ________________________________________________________________________
                	, estado civil                                         	, de RG n°                           , expedida em _______/ 	/ 	, órgão expedidor _________, CPF n._______________________, sob pena das leis, declaro ser:
 
( ) mulher cisgênero ou transgênero;
 
Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis, haja vista, que as inverdades declaradas e detectadas nesta seleção serão encaminhadas ao Ministério Público do Estado da Bahia, para os trâmites pertinentes, respeitado o Estado Democrático de Direito, a ampla defesa e o contraditório.
 
*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica Art.299: omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, como fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena de reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
 
 
Salvador, ____ de _______________ de 2026. 

_____________________________________

Assinatura do Agente Cultural   

Obs.: 

1) Este documento poderá ser substituído por outro modelo de documento, redigido de forma digital ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informações aqui solicitadas. 

2) Assinatura recortada e colada não faz parte do documento. 

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA LGBTQIAPN+
 
Eu,                                                                                                                                   	, de nacionalidade                                            	, nascido(a) em    	/   	/   	, no município de                                   	, Estado                                                	, filho(a)                 de__________________________________________ e __________________________, estado civil                                         	, RG n°                                           	, expedida em _	/ 	/ 	, órgão expedidor _________, CPF n.                                             ,  sob pena das leis, declaro ser pessoa:
 
( ) LGBTQIAPN+
 
Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito às sanções prescritas no Código      Penal e às demais cominações legais aplicáveis, haja vista, que as inverdades declaradas e detectadas nesta seleção serão encaminhadas ao Ministério Público do Estado da Bahia, para os trâmites pertinentes, respeitado o Estado Democrático de Direito, a ampla defesa e o contraditório.
 
*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica Art.299: omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, como fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


Salvador, ____ de _______________ de 2026. 

_____________________________________________

Assinatura do Agente Cultural   

Obs.: 

1) Este documento poderá ser substituído por outro modelo de documento, redigido de forma digital ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informações aqui solicitadas. 

2) Assinatura recortada e colada não faz parte do documento. 

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA INDÍGENA


DADOS DO LÍDER DO POVO/ COMUNIDADE  

Eu,  ______________________________________________,  portador  do  CPF  nº ___________________,  portador(a)  do  RG  nº  ________________,  Órgão  Expedidor ________,  residente  e  domiciliado  (a)  no  endereço: ______________________________  ______,  DECLARO,  na  qualidade  de  líder  do/a Povo/Comunidade_________________________________,  localizado/a  no  município de  ________________________  no  estado  de  ______________,  CEP:  ___________, nos termos do art. 2º Decreto nº 4.887, de 20 de novembro de 2003, que o(a)  

DADOS DO AGENTE CULTURAL
Sr.(a)_______________________________________________________  ,  portador(a) do  RG  nº_________________________  Órgão  Expedidor  ________________,  CPF  nº ______________________,  residente  e  domiciliado(a)  no endereço_____________________________________,  pertence  ao/à  nosso/a Povo/Comunidade,  mantendo  laços  familiares,  econômicos,  sociais  e  culturais  com do/a Povo/Comunidade. 

(Na hipótese de pessoa física ser representante de pessoa jurídica e grupos coletivos, preencher com essas informações complementares) DECLARO que integro o [nome do grupo/coletivo] / sou sócio/dirigente  da  [nome  da  instituição/empr esa]  inscrita  sob CNPJ n°_______________. 

Declaro ser de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas para o processo de análise da condição informada por mim. Estou ciente que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a)às  sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis. 


Salvador, ____ de _______________ de 2026. 

_________________________________________________
Assinatura 

Obs: 
1)  Este  documento  poderá  ser  substituído  por  outro  modelo  de  documento,  redigido  de forma  digital  ou  manuscrita,  desde  que  contenha  os  mesmos  dados  e  informações  aqui solicitadas. 

2) Assinatura recortada e colada não faz parte do documento. 
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