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DECLARAÇÃO DE CANDIDATO AFRODESCENDENTE 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, portador do RG nº 

___________________________________ e CPF nº __________________________________, devidamente 

inscrito no cargo de _________________________________________________________, DECLARO, nos 

termos e sob as penas da lei, para fins de inscrição no Processo Seletivo Simplificado do 

município de Monte Alto – SP (Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 002/2021), que 

sou cidadão(ã) negro(a), nos termos da legislação em vigor, identificando-me como de cor 

_____________________ (negra ou parda), pertencente à raça/etnia negra.  

 

 

_________________________________ - _______, em __________ de ______________________ de 2021. 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do candidato 


