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ANEXO 08
MODELO DE AUTODECLARAÇÃO DO(A) DIRETOR(A)
Instruções
1. Preencher todos os dados.
2. Assinar.
3. Enviar documento em formato PDF.

Eu, (inserir nome), inscrito(a) no CPF sob o nº. (inserir número), portador(a) do documento de identidade RG nº. (inserir número), DIRETOR(A) do projeto __________________________________, declaro para o fim específico de atender aos itens de políticas afirmativas do Edital nº 01/2023/LPG/SPCINE, da Empresa de Cinema e Audiovisual de São Paulo S.A., que sou pessoa:
 (   ) SOCIALMENTE NEGRA
 (   ) PESSOA TRANS   
 (   ) MULHER
 (   ) COM DEFICIÊNCIA

*Marque quantas opções forem necessárias para sua autodeclaração.
**No caso de mulher trans, para fins de garantia dos mecanismos de políticas afirmativas deste edital, por favor marcar a opção mulher e pessoa trans.
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.

Assinatura: ___________________________

Data: ________________, ____ de ______________ de 20___.
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