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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAPAZ — GOIAS

ANEXO 06

Este documento é apenas um modelo que pode ser utilizado pelo ente publico apds
adaptagoes a sua realidade local.

DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou
indigenas)

Eu,

_, CPF n® , RG n¢® ,
DECLARO para fins de participacdao no Edital (Nome ou nimero do edital)
que sou (informar se é

NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracao e estou ciente de que a
apresentacdo de declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital
e aplicacao de sanc¢des criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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