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DECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS
 
Eu,_________________________________________________________________, portador do CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de atender à documentação exigida de participação no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº de Zabelê - PB, sob as penas da lei, que sou:

( ) PRETO(A)
( ) MULHER
( ) LGBTQIAPN+

Estou ciente de que em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e as demais cominações legais aplicáveis. 

Zabelê - PB _______/______________/_________ 
 

_______________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE
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