
 

XV FESTIVAL DE TEATRO DE FORTALEZA 

 

ANEXO VII 
Modelo de Autodeclaração Ações Afirmativas 

 
 
 

Eu, _________________________________, ________________ (nacionalidade), 
_________________________ (estado civil), ______________________________ (profissão), 
portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________________, expedida por 
___________ e CPF sob o nº ________________________, para fins de fazer prova junto ao XV 
Festival de Teatro de Fortaleza, 

 

(  ) declaro que sou pessoa preta ou parda, de acordo com a classificação de cor ou raça do IBGE 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística).  

(   ) declaro que sou pessoa indígena pertencente à comunidade/aldeia: _____________________ 

(   ) declaro que sou pessoa quilombola pertencente à comunidade:_________________________ 

(   ) declaro que sou pessoa com deficiência :____________________________________________ 

 

Estou ciente de que se a informação prestada for falsa, poderei responder legalmente e/ou sofrer 
eliminação caso meu projeto seja selecionado. (Anexar comprovação conforme afirmação 
assinalada) 
 

 

__________________, ___de ____________ de 2024. 

 

 

________________________________________________ 

Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Só serão permitidas assinatura de próprio punho ou assinatura eletrônica. Garanta que seja possível checar se a sua assinatura eletrônica é 
verdadeira, caso contrário sua inscrição poderá ser reprovada. 

● Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.   
● Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar esta autodeclaração.  
 


