ANEXO Il
CONCURSO PARA SELEGAO DE ESTAGIARIOS DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NA BAHIA

TERMO DE AUTODECLARAGAO PARA CONCORRER PELO SISTEMA DE COTAS

IDENTIFICACAO
NOME DO(A) CANDIDATO(A) CARTEIRA DE IDENTIDADE | CPF
NOME SOCIAL TELEFONE E-MAIL
() i |
FILIACAO - NOME DO PAI ‘FILIA(;/:\O — NOME DA MAE ‘
CURSO UNIDADE PARAA QUAL CONCORRE

AUTODECLARAGAO / AUTORRECONHECIMENTO

Declaragéo aplicavel apenas para os que concorrem pelo sistema de cotas. Obrigatério indicar uma Unica opgao de cota.

DECLARO, para o fim especifico de atender ao estabelecido no Edital de Abertura n® 1, que sou candidato(a)
que concorre as vagas reservadas pelo sistema de cotas para:

(O) Minoria Etnico-Racial (obrigatério juntar a esta autodeclaragio carta da comunidade de qual faz parte),

estando ciente que a auséncia de juntada a esta autodeclaracdo da carta da comunidade da qual fago parte, com
vistas a comprovar ser membro/a de povos/grupos indigenas ou comunidades tradicionais, ensejarda no meu nao
reconhecimento como minoria étnica-racial e na minha inclusdo automatica como candidato de ampla concorréncia.

(O) Transgénero.

(O) Negro (preto ou pardo), estando ciente de que a autodeclaracdo devera ser ratificada por banca de
heteroidentificagédo, cuja avaliagcdo levara em consideragdo apenas o meu fenétipo como pessoa negra, sem
considerar a minha ascendéncia. Ainda, ciente de que em caso de auséncia na data agendada para o procedimento
de heteroidentificacdo concorrerei as vagas de estagio destinadas para ampla concorréncia, sendo excluido(a) da
lista de vagas reservadas, mesmo procedimento adotado na hipétese do ndo reconhecimento pela banca da minha
autodeclaracdo imbuida de boa-fé. Por fim, ciente de que o candidato que se autodeclare negro ou pardo, sabendo
nao sé-lo, em comportamento imbuido de ma-fé, amolda-se a hipétese do art. 11-C, § 3°, da Resolugdo CNMP n°
42/2009, sera excluido do certame, ante a configuragcao de fraude pela declaragéo falsa prestada, ap6s apuragao
em procedimento administrativo instaurado para este fim, sendo assegurada a ampla defesa e contraditério.

(O) Pessoa com Deficiéncia — obrigatério juntar a esta autodeclaragido o laudo ou a declaragdo médica
contendo o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do(a) profissional que forneceu o documento, estando
ciente que a auséncia de juntada a esta autodeclaracdo de relatério ou laudo médico ensejara no meu nao
reconhecimento como pessoa com deficiéncia e na minha inclusdo automatica como candidato de ampla
concorréncia. DECLARO, sob as penas da lei, que sou Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Decreto Federal no
3.298/1999, em seus artigos 3° e 4°, esse Ultimo com a redagdo dada pelo Decreto no 5.296/2004 e pela Lei n.
13.146/2015 em seu artigo 2° e, em conformidade com a Lei 12.764/2012, a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista é considerada Pessoa com Deficiéncia.

Declaro, ainda, que minha deficiéncia enquadra-se no seguinte tipo (marcagéo obrigatéria):

(O ) Deficiéncia fisica - Qual?

(O) Deficiéncia auditiva: unilateral (O) Deficiéncia auditiva: bilateral
(O) Deficiéncia visual: cegueira (O) Deficiéncia visual: baixa visao
(O) Deficiéncia visual: visdo monocular (O) Transtorno do Espectro Autista
(O) Deficiéncia Intelectual

(O) Deficiéncia multipla (Associagdo de duas ou mais deficiéncias — redagdo dada pelo Decreto n°
5.296/2004, art. 5°, §1°).
DECLARO, ainda:
I. Que as informacgdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade;
Il. Que caso seja convocado, deverei comparecer a entrevista pessoal, munido da documentagdo exigida no
edital.
VI. Que a constatacédo de inverdade ou de fraude nesta declaracdo ensejard a minha eliminacdo da selegéo e,
se houver sido contratado, estarei sujeito a anulagdo da contratagédo, apds procedimento administrativo em que
sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sangbes cabiveis.

CIDADE E DATA ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A):

ATEN(;@O: O(A) CANDIDATO(A) DEVERA PRENCHER E IMPRIMIR O TERMO PARA ASSINATURA, QUE PODERA SER FiSICA OU
ELETRONICA, PELO GOV.BR (https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica).
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