
 
 

 

 

 

 

   NOME:__________________________________________________________________ 
   SEXO: F □ M □       RG:_______________ CPF:_________________ DATA NASCIMENTO__ /___/___   
   ENDEREÇO: ____________________________________________________ Nº_________ 
   COMPLEMENTO:____________________________________________________________                         
   BAIRRO:_____________________________MUNICÍPIO:___________________ UF:________ 
   TELEFONE PARA CONTATO:______________________________________________________ 
 
 
 

 
       Eu, conforme qualificado pelas informações acima, declaro, para fins de posse no cargo de 

_________________________________________________ do Quadro de Pessoal do Poder 

Executivo, para o qual fui aprovado em concurso público e nomeado, sob as penas da lei, que sou: 

 

(  ) Preto(a)  

(  ) Pardo(a)  

(  ) Branco(a)  

(  ) outros/especificar___________________________________________________________ 

 

Declaro, ainda que a presente Declaração é verdadeira e tenho ciência de que constitui crime 

previsto no artigo 299 do Código penal Brasileiro, prestar Declaração falsa com a finalidade de criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

 

Ciente também que a penalidade a ser aplicada é de 1 (um) a 3 (três) anos de reclusão e multa. 

 
 
 

                          /           /  
 LOCAL  DATA  

 

 
 
 

___________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO (A) DECLARANTE 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL 


