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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

ANEXO II
AUTODECLARAGCAO ETNICO-RACIAL

Eu, [NOME DO(A) CANDIDATO(A)], portador(a) do RG [NUMERO DO RG], CPF [NUMERO
DO CPF], declaro para o fim especifico de concorrer a reserva de vagas previstas no Edital N°
05/2025, que me identifico como (marcar apenas uma das opgoes):

( ) Negro (Preto e Pardo)
( ) Indigena

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro/indigena.

Caracteristicas fenotipicas (especifique):

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovacdo da falsidade desta declaracdo, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, tornara minha classificagcao
no edital sem efeito o que implicara na minha exclusdao do processo seletivo e que, caso a
comprovacdo de falsidade seja apos a contratagdo, implicara no cancelamento do contrato, em
ambos 0s casos, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Declaro, ainda, estar ciente de que poderei ser convocado, a qualguer tempo, por comissoes
especiais para verificacdo da afirmacao contida na presente declaracao.

Castelo - ES, [DIA] de [MES] de 2025.

ASSINATURA

Atencdo - Esta declaracdo deve ser inserida na inscricdo.
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