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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO k{}) FUNDACAO
ESTADO DO PARANA 2 e”C, UNICENTRO

AUTODECLARAGCAO DE AFRODESCENDENTE

Eu , inscrito(@ no CPF sob o n°
, RG n° , residente e domiciliado(a) na Rua

ndmero , Complemento Bairro , Cidade de
, Estado , declaro ser afrodescendente e

assumo a opgéao de concorrer as vagas por meio do Sistema de Cotas para afrodescendentes, de

acordo com os critérios e procedimentos inerentes ao sistema.

As informag0des prestadas nesta declaracdo s&o de minha inteira responsabilidade, estando ciente

gue poderei responder criminalmente no caso de falsidade.
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