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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA PARA O CARGO DE 
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FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO - NEGROS 

Dados pessoais 

Nome: 

___________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________ Documento: ______________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_______ Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 

 

Dados da Inscrição 

Cargo: _____________________________________________________________________ 

Nº inscrição: _________________________ Nº Classificação____________________ 

Região: _________________________________________ 

Documentos que devem ser anexados a este Formulário:  

 Cópia colorida do documento de identificação com foto (RG, ou CNH ou Carteira de 

Trabalho); 

 Foto 3x4. 

Auto declaração: 

Eu____________________________________________________________________, declaro-

me de cor preta, da raça etnia negra e definidas como tais, conforme classificação adotada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e de acordo com os critérios e 

procedimentos inerentes ao Edital 001/2023. 

As informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando 

ciente a inexatidão, a falsidade de declaração e as irregularidades da documentação, verificadas 

a qualquer tempo, em especial por ocasião da contratação, acarretarão a nulidade da inscrição 

com todas as suas consequências, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa, 

cível ou criminal. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


