AUTODECLARAGAO PARA FAZER JUS AO SISTEMA DE PONTUACAO DIFERENCIADA PARA PRETOS,
PARDOS E INDIGENAS DE QUE TRATA O CAPITULO VI DESTE EDITAL

AUTODECLARAGAO
Eu, , portador(a) do RG n° , e do CPF
n° , DECLARO - sob pena das sangbes cabiveis — especificamente para fins de

obtencgdo de pontuacgdo diferenciada para pretos, pardos e indigenas de que trata o Decreto n? 63.979,
de 19/12/2018, que “Institui e disciplina sistema de pontuacdo diferenciada para pretos, pardos e
indigenas em concursos publicos destinados a investidura em cargos e empregos no dmbito do servigo
publico paulista, nos termos da Lei Complementar n° 1.259, de 15 de janeiro de 2015, e dd providéncias
correlatas” unicamente no que se refere ao Concurso Publico do Centro de Vigilancia Epidemiolégica, da
Coordenadoria de Controle de Doencas, para o cargo de ANALISTA DE TECNOLOGIA (GEOGRAFO), que:

1 —sou preto, pardo ou indigena;

2 — nado fui eliminado(a) de qualquer concurso publico ou processo seletivo realizados no dmbito do
Estado de S3o Paulo, nem tive anulado ato de nomeagdo ou admissao, em decorréncia de falsidade da
autodeclaragdo, nos termos do disposto no paragrafo unico, do artigo 49, da Lei Complementar n?
1.259, de 15 de janeiro de 2015;

3 — manifesto interesse em utilizar a pontuacgéo diferenciada;

4 — estou ciente de que o critério para participacdo na pontuacdo diferenciada corresponde a fenotipia
(aparéncia) e ndo ancestralidade ou sentimento de pertencimento ou outros.

Estou ciente de que se for detectada falsidade desta autodeclaragdo, estarei sujeito(a) as penalidades
legais, inclusive de eliminagdo deste Concurso, em qualquer fase, e de anulagdo de minha nomeacao,
caso tenha sido empossado(a), apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o

contraditério e a ampla defesa.

, de de 20 .

assinatura do(a) candidato(a)



