DECLARAÇÃO DE COR OU RAÇA E NECESSIDADES ESPECIAIS

Eu, _____________________________________________________,
declaro, para fins de complementação cadastral, que sou de cor ou raça (categorias utilizadas pelo IBGE):

(   )   BRANCA

(   )   PRETA
(   )   AMARELA
(   )   PARDA
(   )   INDÍGENA
e que (    ) não possuo necessidades especiais.
 (    ) possuo necessidades especiais.

Especificar as necessidade especiais:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lavras, _____ de _____________ de ________.
_____________________________________

Assinatura
