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SECRETARIA DE GOVERNO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SANTA CRUZ

DO CAPIBARIBE

EDITAL N° 001/2022

EDITAL DE SELECAO PARA PESSOA COM I~3EFICI~ENCIA PARTICIPAR DO CAMAROTE
DA ACESSIBILIDADE SAO JOAO DA MODA 2022

CAMAROTE DA ACESSIBILIDADE INCLUSAO SOCIAL E CULTURAL

A Prefeitura de Santa Cruz do Capibaribe através da Secretaria de Desenvolvimento Social torna publicos
os critérios de selecdo e inscricdo para participacdo da pessoa com deficiéncia no Camarote da
Acessibilidade — Sao Joao da Moda — 2022, em consonancia com o que orienta a Superintendéncia de
Apoio a Pessoa com Deficiéncia — SEAD do Governo do Estado de Pernambuco.

1. Esta acdo busca aprimorar o servico na adaptacdo e no uso de espacos publicos e privados, permitindo
0 acesso adequado as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida e fortalecer a garantia de direitos
ao lazer e a cultura, prevista na politica estadual de pessoa com deficiéncia (Lei n° 14.789/2012), nos Eixos
Estratégicosda Cultura e Acessibilidade, com foco também nos principios enfatizados pela Convencgao da
ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia constados na Constituicdo Brasileira.

2. InscrigGes: de 06 de junho a 10 de junho de 2022 das 08:00 as 16:00.

2.1. Critérios parainscri¢ao:

a) Ter algum tipo de deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual, multipla ou mobilidade reduzida

b) Ter laudo comprobatdério (com CID) ou apresentar carteira da pessoa com deficiéncia.

c¢) Ser municipe de Santa Cruz do Capibaribe e apresentar comprovante de residéncia.

d) Menor de dezoito anos s6 podera participar com a presenca do acompanhante ou responsavel com
apresentacdo de documento de identificacdo com foto;

e) Cada pessoa com deficiéncia-PCD tera direito a levar um acompanhante, que também devera ser
cadastrado com identificacdo e nUmero de RG no momento da inscri¢ao;

f) Qualquer pessoa poderd realizar a inscricdo da PCD e do seu acompanhante, desde que leve a
documentacao obrigatdria no ato da inscri¢dao. Tendo em vista que havera uma relagdo no dia do evento 2
com os nomes dos inscritos.

Sera proibida a entrada de pessoa cadastrada como acompanhante se esta nao estiver acompanhando
a PCD;

g) As incricdes ocorrerdo mediante ordem de chegada, onde sera gerado um nimero de protocolo com
data e hora da inscricdo;

h) Cada inscrito deve escolher até duas datas para ter acesso ao camarote da acessibilidade

2.2. Local de Inscrigoes:
As inscricOes serdo realizadas na Secretaria de Desenvolvimento Social, localizada na Avenida Padre
Zuzinha, 178, Centro, Santa Cruz do Capibaribe.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/C3B6-68C2-2D91-3EC3 e informe o c6digo C3B6-68C2-2D91-3EC3
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3. Das Vagas:

3.1. Serdo disponibilizadas um total de 15 (quinze) vagas por noite, ndo incluindo os acompanhantes;
dentre elas 6 (seis) vagas destinadas aos cadeirantes.

4. Do Acesso e Identificagao:

4.1. O acesso ao camarote da acessibilidade sera através de documentos de identificacdo que deverao
ser apresentados a cada noite do evento;

4.2. Em caso de desisténcia solicitamos que seja informado com até 24 horas de antecedéncia, para que
a vaga seja repassada aos que estiverem interessados e ndo conseguiram obté-la.

4.3. Em caso de desisténcia, ndo ha possibilidade de troca de dia em que o participante ndo tenha
escolhido no ato da inscrigao.

4.4. O acompanhante deverd se responsabilizar pela PDC inscrita durante todo o evento.

5. Do Camarote da Acessibilidade:
5.1. Estard localizado ao lado do palco principal.

5.2. Contara com uma equipe de assisténcia, incluindo intérpretes e profissionais de saude.
5.3. Contara com uma estrutura sinalizada, rampas de acesso, corrimao e banheiro quimico adaptado.

Ivone Queiroz Aragao
Secretaria de Desenvolvimento Social
Portaria n° 001/2020

Assinado por 1 pessoa: IVONE QUEIROZ ARAGAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/C3B6-68C2-2D91-3EC3 e informe o c6digo C3B6-68C2-2D91-3EC3

Av. Padre Zuzinha, 178, Centro | Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55192-000
813731-8911|9.9249-2108 - santacruzdocapibaribe.pe.gov.br - CNPJ: 12.010.299/0001-44



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: C3B6-68C2-2D91-3EC3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  IVONE QUEIROZ ARAGAO (CPF 552.XXX.XXX-87) em 02/06/2022 09:53:47 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/C3B6-68C2-2D91-3EC3


https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/C3B6-68C2-2D91-3EC3

