
 
 

ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO DE OPTANTE POR COTA 
 

 
 
 
Eu,_____________________________________, CPF nº_______________________, RG nº 
___________________, DECLARO para fins de participação no Edital SMCLJ Nº 01/2025 - 
PARECERISTAS E BUSCA ATIVA, que me enquadro nos requisitos de concorrência em cotas 
conforme Instrução Normativa MINC nº 10/2023 (IN PNAB de Ações Afirmativas e Acessibilidade), 
como: 

 
​Pessoa Negra (preta e parda) 
​ Indígenas  
​Pessoa com Deficiência (PcD);   

Declaro também estar ciente de que as vagas reservadas para cotas destinam-se às pessoas que 
apresentem características social e legalmente reconhecidas em território brasileiro, não sendo 
suficiente a identificação pessoal e/ou subjetiva do candidato optante por cotas. 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais. 

 
 
 

Arapiraca/AL, XX de XX de 2025. 
 
 
 
 

_____________________________ 
Assinatura 

 


