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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

POLÍCIA MILITAR DO ESPÍRITO SANTO

CONCURSO PÚBLICO PARA ADMISSÃO AO CURSO DE FORMAÇÃO DE SOLDADO COMBATENTE (QPMP-C)

AUTODECLARAÇÃO PARA PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO

Eu,_______________________________________________________________,  RG  nº_______________________,  CPF

nº______________________, informo que no ato da inscrição me autodeclarei pessoa preta ou parda para fins de concorrer à

reserva  de  vagas  aos  candidatos  negros,  conforme  as  categorias  estabelecidas  pelo  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e

Estatística – IBGE para designar as pessoas negras.

Declaro,  através  deste  documento,  que sou negro,  da  cor  ______________,  ratificando a  informação prestada no  ato  da

inscrição.

Estou  ciente  ainda  de  que,  na  Portaria  Normativa  Nº  4,  de  6  de  abril  de  2018,  que  regulamenta  o  Procedimento  de

Heteroidentificação, para fins de preenchimento de vagas reservadas nos termos da Lei nº 12.990, de 9 de junho de 2014, sendo

avaliado  exclusivamente  as  características  fenotípicas  do  candidato  ao  tempo  de  realização  do  procedimento  de

heteroidentificação (Art. 9º da Portaria).

Declaro ciência de que não serão considerados, quaisquer registros ou documentos pretéritos eventualmente apresentados,

inclusive  imagem e  certidões  referentes  a  confirmação  em procedimentos  de  heteroidentificação  realizados  em concursos

públicos federais, estaduais, distritais e municipais (art. 9. § 2º, da Portaria).

Neste ato, autorizo a obtenção de minha imagem através de vídeo e fotos, para análise do fenótipo, para fins de avaliação de

minha condição de pessoa preta ou parda, nos termos da Lei nº 12.990/2014. A recusa de filmagem será motivo de eliminação

do concurso (Art. 10º da Portaria).

________________________________, ____ de ______________________ de ___________. 
Cidade, dia, mês e ano 

______________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

Página 1 de 1


	SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
	POLÍCIA MILITAR DO ESPÍRITO SANTO

