TEATRO
CARLOS
CAMARA

ANEXO MODELO DE AUTODECLARAGAO DE COR, RACA

Eu, (home completo da pessoa proponente), pessoa portadora do CPF de n’
000.000.000-00, declaro que pertenco ao grupo minoritario em termos de efetivacao
de direitos e me declaro pessoa (PRETA, PARDA), conforme os quesitos étnico-raciais
utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, para o fim de me
inscrever nos termos desta Convocatoria na modalidade Pessoas Negras e Pardas
Fortaleza/Interior. Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaragao,
estarei sujeita as penalidades legais, inclusive de eliminagao da selegcao, em qualquer
fase, e de rescisao contratual, caso o contrato ja tenha sido assinado, apos
procedimento administrativo interno em que sejam assegurados o contraditorio e a

ampla defesa.

(cidade), (dia) de (més) de 2026.

Assinatura da Pessoa Proponente
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