ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TRES PALMEIRAS

ANEXO VI - DECLARAGCAO ETNICO-RACIAL

Eu, , CPF
ne , RG n? , DECLARO para fins de participac¢ao
no Edital (Nome ou ndmero do edital) que sou

(informar se é NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacao de declaracao

falsa pode acarretar desclassificacao do edital e aplicagdo de sangdes criminais.

NOME

ASSINATURA DO DECLARANTE
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