INSTITUTO

MODELO DE AUTODECLARAGAO FEDERAL
Sé&o Paulo

(PARA PESSOAS CANDIDATAS A RESERVA DE VAGAS COMO PESSOAS NEGRAS, INDIGENAS,
QUILOMBOLAS E/OU COM DEFICIENCIA)

Eu, [NOME COMPLETO] , data de nascimento: / / RG: [nimero do RG],
data de emissdo: / / , 6rgdo emissor: [ORGAO EMISSOR] , CPF: [CPF], DECLARO,
para fins de participa¢do no Edital IFSP N2 151/2025, que sou:

( ) Pessoa Negra (preta ou parda)
() Pessoa Indigena
() Pessoa Quilombola

( ) Pessoa com Deficiéncia

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracao falsa pode acarretar desclassificacdo no Edital e aplicacao de san¢des criminais.

Municipio, data: / / 2025.

Assinatura da pessoa candidata



