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DEFENSORIA PUBLICA
ESTADO DO TOCANTINS

AUTODECLARACAO DE COR/RACA

Eu, ,
inscrito sob o CPF n° , portador do R.G
n° : ocupante do cargo de

declaro junto a Defensoria Publica do Estado do Tocantins, para os devidos
fins, que sou:

Branca() Parda () Preta() Indigena () Amarela () N&ao Informado ()
Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha

inteira responsabilidade e que, no caso de declaracao falsa, estarei sujeito as
sancdes previstas em lei.
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