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ANEXO II. FICHA DE AUTODECLARAÇÃO — CANDIDATOS(AS) AUTODECLARADOS(AS) PRETOS(AS) OU PARDOS(AS)


Eu, __________________________________, abaixo-assinado(a), nascido(a) em __/__/____, portador(a) do CPF XXX.XXX.XXX-XX, declaro que sou _________________ [preto(a) ou pardo(a)] conforme o quesito de cor ou raça utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE e estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no artigo 299 do Código Penal Brasileiro e às demais cominações legais aplicáveis.

[MUNICÍPIO], [DIA] de [MÊS] de [ANO].

_______________________________
Nome por extenso do(a) candidato(a)

A declaração deve estar assinada eletronicamente no sistema gov.br
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