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ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE PESSOA LGBTQIAPN+
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas LGBTQIAPN+) 
Eu, _________________________________________________, CPF nº _______________________, RG nº ___________________, DECLARO, para fins de participação no Edital (nome ou número do edital), que me identifico como pessoa LGBTQIAPN+, pertencente ao grupo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, pessoas transgênero, pessoas intersexo ou demais identidades de gênero e orientações sexuais não hegemônicas.
Declaro ainda que estou ciente de que esta autodeclaração é realizada de forma livre e consciente, para fins de acesso às políticas de ação afirmativa previstas no referido edital.
Por ser verdade, firmo a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação das sanções legais cabíveis. 


Icapuí, (dia) de (mês) de 2026


NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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