
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 
ESTADO DO PARANÁ 

 
 

 

 

 

AUTODECLARAÇÃO DE AFRODESCENDENTE 

 

Eu __________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

___________________, RG nº  ____________________, residente e domiciliado(a) na Rua 

______________________________________________________________________________, 

número _____, Complemento ______________ Bairro ______________________, Cidade de 

_______________________________________, Estado_____, declaro ser afrodescendente e 

assumo a opção de concorrer às vagas por meio do Sistema de Cotas para afrodescendentes, de 

acordo com os critérios e procedimentos inerentes ao sistema. 

As informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente 

que poderei responder criminalmente no caso de falsidade. 

 

_________________________, _____________ de 2024. 

 

 

________________________________________ 

NOME 


