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EDITAL DE ELEIÇÃO SUPLEMENTAR PARA O CONSELHO DE 

DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE NEGRA 

(QUADRIÊNIO 2026-2029) 

 

 

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO 

 
 

 

Para efeito unicamente de declaração como votante na Eleição deste ano de 2026 para 

composição do Conselho de Desenvolvimento da Comunidade Negra – CDCN, eu, 

______________________________________________________________________

____________, abaixo assinado, brasileiro(a), estado civil 

_________________________, natural de 

_________________________________________________, filho(a) de 

____________________________________________ e de 

____________________________________, data de nascimento 

____________________________, profissão ______________________________, 

portador(a) do documento de identidade nº __________________________ expedido 

em ______/_________/________, CPF nº ______________________________, 

residente e domiciliado(a) na 

______________________________________________________________________

_______________, município de __________________________________________, 

Estado da Bahia DECLARO que pertenço a Organização da Sociuedade Civil 

representativa de um dos segmentos a seguir relacionados: 

SEGMENTO 

 Quilombolas 

 Segmento Religioso Irmandades Católicas de Homens Negros e 

Mulheres Negras 

  

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Local e data: ___________________________________________ 

 

 

 

Assinatura do declarante: ______________________________________________ 

 

Nomecompleto:______________________________________________________ 

 

CPF: ______________________________________________________________ 
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Para todos os fins, valida-se a declaração neste momento firmada: 

 

 

 

Organização da Sociedade Civil: ___________________________________________ 

 

CNPJ:_________________________________________________________________ 

 

Identificação do representante da organização: _________________________________ 

 

Assinatura do representante da organização: ___________________________________ 
 

 

 

 

 

 


