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ANEXO VIl - DECLARAGAO ETNICO-RACIAL

GOVERNO FEDERAL

Ral e

UNIAO E RECONSTRUGAO

— DEMAIS AREAS -
Eu, )
CPF n® ,RGn? , de nacionalidade
, estado civil profissao
, residente e domiciliado (a)
na , ho

Municipio de

, Estado de S3o Paulo, sob minha

responsabilidade legal, DECLARO para fins de participacdo no Edital [NOME OU NUMERO DO

EDITAL] que sou

INDIGENA].

[Informar se é NEGRO/A OU

Por ser verdade, assino a presente Declaracdo e estou ciente de as informacdes declaradas neste

documento serdo divulgadas pela Secretaria Municipal de Cultura de Santa Isabel, de forma

publica, na publicacdo dos resultados oficiais deste Edital. Também estou ciente de que a

apresentacdo de declaracgdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e aplicagcdo das san¢des

legais e criminais cabiveis.

Santa Isabel, de de 2023.

Assinatura do declarante



