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ANEXO VI

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

TERMO DE AUTODECLARAGAO — MINORIAS ETNICO- RACIAIS E CANDIDATOS
TRANSGENEROS

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
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Declaro para o fim especifico de atender ao estabelecido no inciso 3 do item Il do Edital
de Abertura n? 1/2024, sob as penas da lei que sou candidato(a):

Minoria Etnico-Racial ( Transgénero

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

I. Caso seja convocado, deverei comparecer a entrevista pessoal, munido da documentagdo
exigida no edital.

11.0 ndo comparecimento a entrevista pessoal ou a pendéncia de documentacdo ensejard a
perda de concorrer a reserva de vagas para minorias étnico-racias e candidatos
transgéneros, passando a compor automaticamente a lista geral de inscritos.

lll. A constatacdo de inverdade ou de fraude nesta declaragdo ensejara a minha eliminagao
da selecdo e, se houver sido contratado, estarei sujeito a anulagdo da contratacao, apds
procedimento administrativo em que sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa,
sem prejuizo de outras san¢Ges cabiveis.

Local e data: Assinatura do candidato:

de 2024.
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