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ANEXO 05
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ETNIA E VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA DA COMPOSIÇÃO DO QUADRO SOCIETÁRIO
Eu,_______________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº.__________________, portador(a) do documento de identidade RG nº.__________________, sócio(a) constituído(a) ou representante legal (no caso de MEI) da PROPONENTE __________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº.__________________, declaro para o fim específico de atender aos itens de políticas afirmativas do Edital nº 09/2023/LPG-SPCINE, da Empresa de Cinema e Audiovisual de São Paulo S.A., que que sou da etnia__________________e membro da Comunidade Indígena__________________________________ (nome da Terra Indígena)
(    ) resido em Terra Indígena         (    ) resido em Área Urbana:

Nome do Local / Endereço:__________________________________________________
Município de:_______________________________________Estado:  _______________
Telefone(s) para contato: ________________________________________

Por ser a expressão da verdade, assino esta declaração.

Estou ciente de que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto a esta declaração incorre em, além da penalização prevista em lei, desclassificação do edital e a eventual necessidade de restituição dos valores contratados, o que poderá acontecer a qualquer tempo.

Data: ________________, ____ de ______________ de 20___.

Assinatura: ___________________________

Assinatura, devidamente identificada, de 2 (duas) Lideranças Indígenas diferentes:

     _____________________________________                                  _______________________________________
     Assinatura da Liderança Indígena                                                        Assinatura da Liderança Indígena
     _____________________________________                                 ________________________________________
     Nome legível da Liderança Indígena                                                   Nome legível da Liderança Indígena
    _____________________________________                                 ________________________________________
    Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena                      Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena
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