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ANEXO VII – AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS
AUTODECLARAÇÃO ÉTINICO-RACIAL

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Eu (Nome completo)___________________________________________________________, portador do RG nº _________________________  e CPF nº  ___________________________, residente e domiciliado na _______________________________________________________ Bairro__________________________ na cidade de ___________________UF:____.  DECLARO para o fim especifico de atender à documentação exigida pelo Edital Lei PNAB (Nome ou número do edital) __________________________ conforme o quesito raça ou cor utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou (  ) NEGRA, ou (  ) INDÍGENA, comprometendo-me a comprovar tal condição perante SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA DE URUANA-GO, quando solicitada, no que se refere à reserva de vagas deste Edital. Declaro também que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.


LOCAL E DATA:




ASSINATURA
(igual a assinatura do documento de identificação)



AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PCD

Eu (Nome completo)_____________________________________________________________, portador do RG nº _________________________  e CPF nº  ___________________________, residente e domiciliado na _______________________________________________________ Bairro__________________________ na cidade de ___________________UF:____.  DECLARO para o fim especifico de atender à documentação exigida pelo Edital Lei PNAB (Nome ou número do edital) __________________________________ que sou PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD, comprometendo-me a comprovar tal condição perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA DE URUANA-GO, quando solicitada, no que se refere à reserva de vagas deste Edital. Declaro também que as informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica ou não comprovação da deficiência, estarei sujeita às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas para o processo seletivo acima indicado.

LOCAL E DATA:






ASSINATURA
(igual a assinatura do documento de identificação)
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                            ANEXO VI I   –   AUTO DECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS   AUTODECLARAÇÃO ÉTINICO - RACIAL     DADOS DE IDENTIFICAÇÃO   Eu (Nome completo)___________________________________________________________,  portador do RG nº _________________________  e CPF nº  ___________________________,  residente e domiciliado na _______________________________________________________  Bairro____ ______________________ na cidade de ___________________UF:____.  DECLARO  para o fim especifico de atender à documentação exigida pelo Edital  Lei PNAB   (Nome ou número  do edital) __________________________ conforme o quesito raça ou cor utilizado pela Fundaç ão  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou (    ) NEGRA, ou (     ) INDÍGENA,  comprometendo - me a comprovar tal condição perante SECRETARIA MUNICIPAL DE  CULTURA  DE  URUANA - GO, quando solicitada, no que se refere à reserva de vagas deste Edital. Declaro  também que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que,  em caso de falsidade ideológica, estarei sujeita às penalidades previstas no   Código Penal Brasileiro,  bem como a classificação e premiação será tornada sem efeito. Esta declaração tem validade apenas  para o processo seletivo acima indicado.       LOCAL E DATA:           ASSINATURA   (igual a assinatura do documento de identificação)        

