

AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA/ETNIA

[bookmark: _GoBack]Eu, _________________________________, com CPF nº. ____________________, portador do documento de identificação nº. ____________________, com finalidade de posse no cargo de ______________________________ na Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno, AUTODECLARO, sob as penas da lei, que sou: ________________________________.
Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada, ficando sujeito às sanções legais aplicáveis.


Faxinal do Soturno, _____ de __________________ de 20___.



____________________________________
Assinatura do (a) declarante



