PARANA

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

Modelo 3 — Organismo da Politica de Promocéo da Igualdade Racial
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO

Declaracao formal de existéncia de Organismo de Politicas de Promocéao da Igualdade
Racial - OPPIR

Eu, (nome completo), Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica de Promoc¢éo da
Igualdade Racial ou da Pasta em que estiver vinculada , portador(a) do RG. n° (numero do
documento), inscrito(a) no CPF/MF sob n® XX. XXX XXX/XXXX-XX, declaro que o (nome do
OPPIR) é uma pasta delimitada legalmente na estrutura do poder executivo, desde a data
de DD/MM/AAAA, responsavel pela politica da Promocdo da Igualdade Racial no
Municipio.

Declaro que é funcionaria(o) designada(o) responsavel pela pasta, servidor(a) (nome
completo), portador(a) do RG n° (nimero do documento).

Por fim, declaro estar ciente que a néo veracidade desta declaracédo configura crime
contra a administracdo publica ou contra o patrimbnio publico, previsto no artigo 299, do
Caddigo Penal Brasileiro.

Local, data

Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica de Promocéo da Igualdade Racial




