FEITURA D

m

it SEASDH

Secretaria Executiva de Assisténcia Social e Direitos Humano:

egre.es.gov.br

ANEXO V
AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL
Eu, )
RG ,CPF

declaro, para o fim especifico de concorrer a reserva de vagas no Edital do Programa
Oportunidades da Prefeitura Municipal de Alegre, que me identifico como (marcar apenas uma
das opcoes):

() Preto (a)
() Pardo (a)

() Indigena

Informo, a seguir, o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro(a)/pardo(a)/indigena.
Caracteristicas fenaotipicas.

Especifique:

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovagdo da falsidade desta declaracdo, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, tornara minha classificagéo
no edital sem efeito, o que implicard, minha exclusédo do processo seletivo e que, caso a
comprovacao de falsidade seja apds a convocacgao para a vaga, implicara no cancelamento da
minha bolsa nesta Instituicdo, em ambos 0s casos, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.
Declaro, ainda, estar ciente de que poderei ser convocado(a), a qualquer tempo, por comissdes

especiais do Processo Seletivo para verificagdo da afirmacao contida na presente declaracgao.
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Assinatura do(a) candidato(a)
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