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ANEXO IX 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO  
 

Eu,​ ​ ___, 

Portador do RG nº ​ , CPF de nº ​ ​ , 

declaro que sou (   ) preto ou (    ) pardo, conforme o quesito de cor ou raça utilizado 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, para o fim específico de 

atender ao edital nº 01/2025 AgSUS  para o Processo Seletivo Simplificado. 

 
Estou ciente que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito às 

penalidades legais, inclusive de eliminação deste Processo Seletivo Simplificado, em 

qualquer fase, e de anulação de minha contratação após procedimento administrativo 

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

 
Por fim, caso seja necessário, autorizo a realização de filmagem da entrevista para 

aferição pessoal da veracidade da autodeclaração como preto ou pardo. 

 
 

_________________-_____, ____de_______________ de ________ 
                                         (cidade)         (estado)  (dia)              (mês)                     (ano) 

 
_______________________________ 

Assinatura do Candidato 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica Art. 299: omitir, em 
documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração 
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e 
reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. 
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