


ANEXO XII – MODELO DE DECLARAÇÕES (COTAS E INDUTORES)

A - AUTODECLARAÇÃO RACIAL / INDÍGENA
  
Eu, ___________________________________________________________, CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no Edital (Nome do Edital) que sou ______________________________________(informar se é NEGRO 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. 

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




B - 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. 


C - 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. 


D - AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu, ___________________________________________________________, CPF nº _______________________, RG no ___________________, DECLARO para fins de participação no Edital Carnaval do Pelô 2027 que sou pessoa com deficiência. 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.

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.
3) Para pessoa jurídica ou grupo/coletivo sem CNPJ deverá ser anexado arquivo único, ou seja, uma autodeclaração que relacione e seja assinada por todas as pessoas autodeclaradas OU autodeclarações individuais assinada por cada pessoa autodeclarada
reunidas em um só arquivo.



E - DECLARAÇÃO DE PESSOA EM POSIÇÃO DE LIDERANÇA DA PROPOSTA

As pessoas abaixo listadas, integrantes na proposta xxxxxxxxxx, inscrita no Edital de Chamamento Público nº xx/2026 -  Edital Carnaval do Pelô 2027, indicam como pessoa em posição de liderança o(a) Sr(a) ________________, para fins de aplicação das cotas previstas no referido certame. 

Os declarantes informam que não incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no Edital. 
 
	NOME DO INTEGRANTE
	CPF
	ASSINATURAS

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
[LOCAL]
[DATA]

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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