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AUTODECLARAÇÃO RACIAL 

 (PREENCHER COM LETRA DE FORMA)  

 

Eu, , classificado(a) no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 003/202 – PREFEITURA MUNICIPAL 

ÍUNA- ES, para a vaga de candidato Negro/Pardo - no cargo____________________________, portador(a) do 

documento de identificação nº____________________________ CPF ___________________, declaro, em 

conformidade com a classificação do IBGE, que sou:  

 

[ ] NEGRO(a)                                                                      [ ] PARDO (a)  

 

Declaro que reconheço meu pertencimento racial pelos motivos expostos a seguir:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente que comprovadamente e a qualquer tempo apresentar documentos falsos, fornecer 

informações inverídicas, utilizar quaisquer meios ilícitos ou descumprir as normas do Edital deste certame, 

apurados pela Comissão de Heteroidentificação Racial e na Autodeclaração Racial, em procedimento que assegure 

o contraditório e a ampla defesa, serei desclassificado(a) deste Concurso Público, sem prejuízo das sanções penais 

eventualmente cabíveis. Responsabilizo-me pelas informações prestadas junto a esta Instituição. 

 

 

________, ______ de ____________ de 20_____.  

(Local, dia, mês e ano)  

 

__________________________________________________  

Assinatura do candidato 

 
 


