ANEXO 2

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PARA OPTANTE POR AÇÃO AFIRMATIVA 

Eu, ________________________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade __________________, nascido(a) em ____/____/______, no município de ___________________________, Estado _______________, estado civil _______________, residente e domiciliado(a) na cidade _______________________, no endereço________________________________________, bairro _____________________, UF_____, CEP: ______________, portador(a) do CPF_________________ e da cédula de identidade (RG)* nº ____________________, expedida em ___/____/_____, declaro, sob as penas da lei, que sou _________________ [preto(a)/pardo(a)/pessoa com deficiência/pessoa trans/quilombola/refugiado] e estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) ao procedimento de invalidação, na forma do art. 299 do Código Penal. 

______________________, ______ de _______________de 2025.

_________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a) 

* Candidatos estrangeiros devem indicar número de passaporte no campo RG

Escanear com data e assinatura para enviar por e-mail no formato pdf ou assinar pelo gov.br 

