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PoLiciA CIENTIFICA DO PARANA

AFERICAO DA VERACIDADE DA AUTODECLARAGAO COMO PESSOA NEGRA

Eu, ,RG n° , CPF
n° , informo que no ato da inscricdo me autodeclarei pessoa preta ou parda para
fins de concorrer a reserva de vagas aos candidatos negros, conforme as categorias estabelecidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para designar as pessoas negras.

Declaro, através deste documento, que sou negro, da cor , ratificando a informacéao
prestada no ato da inscricdo. Estou ciente ainda de que, na Orientacdo Normativa N.°1, de 1.° de agosto de
2016 que dispbe sobre regras de afericdo da veracidade da autodeclaracao prestada por candidatos negros
para fins do disposto na Lei n° 12.990, de 9 de junho de 2014 - do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestao - (Art. 2°, § 1.°) prevé que “as formas e critérios de verificacdo da veracidade da
autodeclaracao deverao considerar, tdo somente, os aspectos fenotipicos do candidato, os quais serao
verificados obrigatoriamente com a presenga do candidato”.

Neste ato, autorizo a obtengdo de minha imagem através de fotos, para analise do fendétipo, para fins
de avaliagao de minha condi¢cio de pessoa preta ou parda, nos termos da Lei n® 12.990/2014.

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaragao, estarei sujeito a penalidade prevista na

legislacao.
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