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DECLARAGCAO ETNICO-RACIAL

Eu, , portador do
CPF n° , RG n° , DECLARO para fins de
participacdo no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024 de Zabelé PB, sob
as penas da lei, que sou , € estou ciente de que em caso de

falsidade ideoldgica ficarei sujeito as sangdes prescritas no ART. 299 do Codigo Penal e as

demais cominac@es legais aplicaveis.

Zabelg, de de 2024.

Assinatura Agente Cultural



