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ANEXO V

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

TERMO DE AUTODECLARAGAO - CANDIDATOS NEGROS

IDENTIFICACAO

Nome do candidato N2 da inscricao

Filiacdo - nome do pai

Filiacdo - nome da mae

Naturalidade Nacionalidade
Carteira de identidade CPF
Curso

DECLARAGAO DE AUTORRECONHECIMENTO COMO NEGRO (PRETO OU PARDO)
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Declaro para o fim especifico de atender ao estabelecido no inciso 2 do item Ill do Edital de
Abertura n2, sob as penas da lei que sou pret pardo.

Declaro, ainda, que as informacgdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, bem
como estar ciente que:

1.0 processo de heteroidentificacdo (validacdo) da minha autodeclaracdo racial tomara por
referéncia primordial o meu fendtipo de pessoa negra (de cor preta ou parda), dentre outras
informacgdes que permitam que eu seja socialmente reconhecido(a), ou ndo, como uma
pessoa negra. Por isso, ndo sera considerada, em nenhuma hipdtese, a minha ascendéncia.

Il. A constatacdo de inverdade ou de fraude nesta declaragdo ensejara a minha eliminacdo
da selecdo e, se houver sido contratado, estarei sujeito a anulacdo da contratagdo, apds
procedimento administrativo em que sejam assegurados o contraditdrio e a ampla defesa,
sem prejuizo de outras sang¢Oes cabiveis.

I1l. Serei eliminado do processo seletivo diante do indeferimento da minha autodeclaracao
pela Comissao de Heteroidentificacao.

Local e data: Assinatura do candidato:

SP/SP, de de 2024.

30

Assinado com | ogin e senha por ROSANE Cl MA CAMPI OTTO, em 01/04/2024 17:12. Para verificar a autenticidade acesse
Chave 3edabb47.7f 3719d3. 64d916al. 520b7564

http://ww. transparenci a. npf. np. br/val i dacaodocunent o.



	Nome do candidato: 
	N da inscrição: 
	Filiação nome do pai: 
	Filiação nome da mãe: 
	Naturalidade: 
	Nacionalidade: 
	Carteira de identidade: 
	CPF: 
	Curso: 
	Assinatura do candidato: 
	SPSP: 
	de: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


