PROGRAMA DE INTERCAMBIO SAJ
DECLARAGAO DE AUTOIDENTIFICAGAO ETNICO-RACIAL

15° Edigédo

Programa de
IntercGmbio SAJ

ANEXO |

Nome:

Data de nascimento

Naturalidade (Cidade, Estado, Pais):

Estado Civil:

Registro Geral (R.G.):

Data de emissao:

Orgdo Emissor:

CPF:

Endereco:

CEP:

Cidade

Estado:

Telefone fixo (com DDD):

Telefone celular (com DDD):

E-mail:

Estou ciente e concordo com as regras do Edital n2 002/2025 do Programa de
Intercambio da Secretaria Especial para Assuntos Juridicos da Casa Civil da Presidéncia
da Republica (SA)), declarando-me
(negro(a)/quilombola/indigena) e sendo socialmente
reconhecida(o) como tal. Por esta razdo, opto por concorrer, como estudante
(negro(a)/quilombola/indigena), para participar do Programa de
Intercambio SAJ.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacao
de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e aplicacdo de sanc¢Ges
previstas na legislacdo vigente.

, de de 2025.

Assinatura da(o) Candidata(o)
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