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FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Para os fins do disposto em lei, que determina a reserva de vagas para os negros (pretos e pardos)

em processos seletivos , eu, , titular do RG
n° , expedido em ] , pelo orgao
expedidor , CPF n° , AUTODECLARO, sob as

penas da lei, que sou: ( )Preto(a) ( )Pardo(a), estando ciente de que em caso de falsidade
ideoldgica ficarei sujeito as sangdes prescritas no Cédigo Penal e as demais cominagdes legais

aplicaveis.
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