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Eu,______________________________________________________________________________, inscrito no CPF n°____________________________ e  candidato(a)  à vaga de ESTAGIÁRIO na área de ________________________________________________no Edital Campus Porto Alegre n° 19/2025, para o Campus Porto Alegre do IFRS, AUTORIZO  a filmagem para fins de verificação da heteroidentificação da autodeclaração de candidato(a) negro(a).
 
 
Porto Alegre, ___________/__________/_______
 
 
 
______________________________ 
     	Assinatura da/do Candidata (o)
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