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​ANEXO III​
​FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL​

​VAGAS AOS CANDIDATOS PRETOS E PARDOS E QUILOMBOLAS​

​Eu,​​______________________________________________________(nome​​completo​​do(a)​
​candidato(a)),​ ​CPF:​ ​___________________________,inscrito(a)​ ​no​ ​processo​ ​seletivo​ ​para​
​vaga​ ​de​ ​emprego​ ​na​ ​AgSUS​ ​–​ ​Agência​ ​Brasileira​​de​​Apoio​​à​​Gestão​​do​​SUS,​​DECLARO,​
​para​ ​fins​ ​de​​cumprimento​​das​​políticas​​de​​ações​​afirmativas​​adotadas​​pela​​AgSUS​​e​​demais​
​normativas correlatas, que:​

​☐ Me autodeclaro pessoa preta​
​☐ Me autodeclaro pessoa parda​
​☐ Me autodeclaro pessoa quilombola​

​Conforme​ ​os​ ​critérios​ ​do​ ​Instituto​ ​Brasileiro​ ​de​ ​Geografia​ ​e​ ​Estatística​ ​(IBGE),​
​reconheço-me​ ​como​ ​pessoa​ ​negra​ ​(preta​ ​ou​ ​parda)​ ​e​ ​desejo​ ​concorrer​ ​às​ ​vagas​ ​reservadas​
​para candidatos(as) negros(as), no âmbito deste processo seletivo.​

​Estou ciente de que:​

​●​ ​Esta​ ​autodeclaração​ ​poderá​ ​ser​ ​submetida​ ​à​ ​validação​ ​por​ ​Comissão​ ​de​
​Heteroidentificação designada pela AgSUS, conforme diretrizes internas;​

​●​ ​A​ ​falsidade​ ​nesta​ ​declaração​ ​poderá​ ​implicar​ ​na​ ​exclusão​ ​do​ ​processo​ ​seletivo,​
​anulação​ ​de​ ​eventual​ ​contratação​ ​e​ ​no​ ​encaminhamento​ ​para​ ​responsabilização​ ​nos​
​termos do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica).​

​Local e data: _______________________________________________​

​Assinatura do(a) candidato(a): _________________________________________​


