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ANEXO IV 

AUTODECLARAÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome completo do candidato: 

Data de nascimento:  
Emprego para o qual concorre e deseja realizar esta solicitação: 
Documento de Identificação Oficial: 
CPF: 
Telefone fixo: [ ] 
Telefone Celular: [ ] 
E-mail: 

AUTODECLARAÇÃO 

 
Eu, acima qualificado(a), VENHO REQUERER inscrição para concorrer pela reserva de vagas para POPULAÇÃO NEGRA OU POVOS 
INDÍGENAS. 

 
 
[ASSINALAR ABAIXO A OPÇÃO CORRESPONDENTE] 

 
( ) DECLARO sob as penas da lei, QUE SOU PESSOA PRETA OU PARDA, conforme o quesito cor ou raça adotado pela Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). DECLARO que as informações aqui prestadas e a foto são verdadeiras. 

 
( ) DECLARO sob as penas da lei, QUE SOU INDÍGENA, conforme o quesito cor ou raça adotado pela Fundação Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). 

 
DECLARO que as informações aqui prestadas são verdadeiras. DECLARO que estou ciente quanto à necessidade de realizar a 

heteroidentificação em caso de classificação no certame e que, sendo constatada, por autoridade competente, irregularidade ou 

falsidade nos dados informados e/ou conteúdo apresentado, poderei ser eliminado do certame e/ou demitido, podendo, ainda, 

responder por crime contra a fé pública nos termos da lei vigente. 

PROCEDIMENTO OBRIGATÓRIO 
a) imprimir esta autodeclaração na íntegra, inclusive com a parte do cabeçalho onde consta a identidade do certame, preencher 

correta e completamente as informações solicitadas em todos os campos, e assinar a autodeclaração; 
b) digitalizar a autodeclaração de forma legível e completa, a fim de permitir a clara análise das informações prestadas e dos 

documentos apresentados; 
c) salvar a digitalização em ARQUIVO ÚNICO, na extensão “pdf”, “png”, “jpg” ou “jpeg”, com tamanho máximo de 2MB; 
d) proceder conforme o item 7.9 do edital de abertura. 

 

Local/Data 

(Assinatura do Candidato - a próprio punho) 
 


