MINISTERIO PUBLICO

do Estado do Parand

ANEXO Il - AUTODECLARAGAO DE PESSOA AFRODESCENDENTE

Eu, ,de nacionalidade :

nascido(a) em I , N0 municipio de :

UF : filho(a) de e

,Estado Civil ,

residente : municipio de
, RG n°, , UF

expedido em [ , Orgdo expedidor , e de CPF n°

, declaro, sob as penas da lei que sou pessoa ( )
preta ( ) parda e que desejo concorrer as vagas reservadas aos afrodescendentes
de que trata o Edital n°. 01/2023.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito a sangdes civis e
penais e demais cominacgdes legais aplicaveis.
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