PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, PESSOA COM DEFICIENCIA E DIREITOS HUMANOS
DEPTO. DE GESTAO DA POLITICA DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

AUTODECLARACAO DE ACESSIBILIDADE PARA EVENTOS

CAMPO | — DADOS DO EVENTO
LIMPAR CAMPOS

NOME DO EVENTO:

AV. / RUA: NUMERO

DATA: HORARIO

CAMPO Il - DADOS DO REQUERENTE
LIMPAR CAMPOS

RAZAO SOCIAL / NOME: CNPJ / CPF:

NOME DO REPRESENTANTE:

E-MAIL TELEFONE / CELULAR

Declaro reservar no estacionamento 5% do total de vagas para uso exclusivo de idosos e 2% para uso exclusivo de pessoas com
deficiéncia. As vagas reservadas ou vagas de embarque e desembarque estardo posicionadas préximas das entradas, garantindo
o menor percurso de deslocamento.

Declaro disponibilizar sanitarios acessiveis com entrada independente. Na inexisténcia de banheiros acessiveis com instalagdes
permanentes no local do evento, serdo instalados banheiros quimicos adaptados para pessoas com deficiéncia e mobilidade
reduzida.

Declaro que todos os ambientes, com exce¢do de dreas técnicas, serdo interligados por no minimo uma rota acessivel, sem
degraus, desniveis ou qualquer outro obstaculo que impeca ou dificulte o deslocamento de idosos, pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, com largura minima de 1,20 m, superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante para cadeira de rodas, com
inclinagdo maxima de 8,33 % e antiderrapante sob qualquer condigao.

Declaro que pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes e pessoas com crianc¢a de colo terdo atendimento prioritario,
também serd assegurado o acesso gratuito de acompanhantes de pessoas com deficiéncia que sejam impossibilitadas de
locomocgdo conforme Lei municipal 15.266/2016.

Declaro que em eventos de natureza cientifico-cultural, tais como congressos, semindrios, palestras, entre outros, serdo
fornecidos recursos de tecnologia assistiva previstos no art. 67 da Lei federal 13.146/2015.

Declaro que em eventos de percurso, tais como corridas de rua, caminhadas, ciclismo, entre outros de mesma natureza, sera
assegurada acessibilidade nos locais de aglomeragdo e concentragdo de pessoas, como pontos de largada e chegada.

Declaro que as condigdes de acessibilidade deverdo ser mantidas durante toda a realizagdo do evento e estou ciente de que o
ndo cumprimento podera ocasionar as penalidades previstas em Lei.
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