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ANEXO X 

 MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS PARA NEGROS (PRETOS E PARDOS) E INDÍGENAS

Eu,  _______________________________________________________________________________  portador  do  RG  nº

___________________________________ e CPF de nº __________________________________ declaro que sou (Negro/Preto/Pardo

ou Indígena)  _________________________,  conforme o quesito de cor ou  raça uƟlizado pelo  InsƟtuto Brasileiro de Geografia e

EstaơsƟca — IBGE, para o fim específico de atender aos itens correlatos a HeteroidenƟficação dos Editais supracitados conforme

abertura dos certames, para os cargos de: ________________________________________________________________

Estou ciente que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, inclusive de eliminação do Processo

SeleƟvo ao qual me inscrevi, em qualquer fase, e de anulação de minha nomeação (caso tenha sido nomeado e/ou empossado) após

procedimento administraƟvo regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla defesa.

Por  fim,  através deste termo autorizo  a realização de filmagem e/ou registro  fotográfico da  entrevista  para aferição pessoal  da

veracidade da autodeclaração como preto ou pardo.

CASTELO/ES, ______ de _________________________ de 2025.

_________________________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

*ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER IMPRESSO, PREENCHIDO EM LETRA LEGÍVEL, ASSINADO E ENTREGUE DURANTE A ENTREVISTA DE

VERIFICAÇÃO.
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