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MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Procuradoria Geral de Justiça
Diretoria de Pessoal do Ministério Público


CADASTRO DECLARAÇÃO RAÇA/COR
	NOME:



	CARGO: Promotor de Justiça Substituto



	 “RAÇA / COR”

	Branca     
Preta        
Amarela   
Parda       
Indígena  

Não declarar 




Declaro, para fins de registro na Carteira Funcional do Ministério Público do Estado de Minas Gerais, que :
Meu grupo sanguíneo é ____ RH _____________
Doador de órgãos              sim   
    não
Alergia medicamentosa     sim   
    não
___________________________, aos ____de ________________de 2023.

Assinatura: ____________________________________
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