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ANEXO X
AUTODECLARAÇÃO PARA RESERVA DE VAGAS
  IDENTIFICAÇÃO:
	Nome Civil: 

	Nome Social (se houver): 

	CPF: 

	Edital nº: 


 
1. DA OPÇÃO PELA RESERVA DE VAGAS (COTAS)
Eu, acima identificada(o), venho por meio deste documento formalizar meu interesse em concorrer às vagas reservadas, conforme previsto no Edital, declarando-me pertencente ao(s) seguinte(s) grupo(s):
Assinale com um X a(s) opção(ões) para a(s) qual(is) deseja concorrer.  Pode marcar mais de uma opção, se for pessoa negra e/ou pessoa com deficiência.
	Seleção
	Categoria de Reserva de Vaga

	(     )
	PESSOA NEGRA (PRETA OU PARDA)
Fundamentação: Autodeclaração étnico-racial.  Lei nº 15.142/2025.

	(     )
	PESSOA INDÍGENA
Fundamentação: Autodeclaração étnico-racial e vínculo com a comunidade indígena. Lei nº 15.142/2025.

	(     )
	PESSOA QUILOMBOLA
Fundamentação: Pertencimento à comunidade remanescente de quilombo e certificada pela Fundação Palmares. Lei nº 15.142/2025.

	(     )
	PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD)
Fundamentação: Decreto nº 9.508/2018, alterado pelo Decreto nº 12.533/2026.


 
2. DECLARAÇÕES ESPECÍFICAS E TERMO DE CONSENTIMENTO
Ao assinalar a(s) opção(ões) acima, declaro expressamente que:
A) Para pessoas candidatas NEGRAS-PRETAS e NEGRAS-PARDAS:
· Identifico-me como pessoa negra-preta ou negra-parda e possuo características fenotípicas (traços físicos) que me identificam socialmente como tal.
· Estou ciente de que serei submetida(o) ao Procedimento de Confirmação Complementar à Autodeclaração, presencial ou telepresencial conforme regramento do edital, e que a recusa em participar implicará na minha exclusão desta reserva de vagas (cotas).
 B) Para pessoas candidatas INDÍGENAS ou QUILOMBOLAS:
· Reconheço-me como membro de comunidade indígena ou de comunidade remanescente de quilombo e possuo a documentação necessária para comprovar meu pertencimento étnico, na forma indicada no Edital. 
C) Para pessoas candidatas COM DEFICIÊNCIA (PcD):
· Atesto que a deficiência declarada não me impede de exercer as atividades essenciais da vaga pretendida.
· Estou ciente da obrigatoriedade de apresentação de Laudo Médico (emitido há, no máximo, 12 meses) atestando a espécie e o grau da deficiência, com a respectiva referência ao código da Classificação Internacional de Doenças (CID), no ato de inscrição e na convocação para avaliação por parte de equipe multiprofissional, conforme indicado no Edital.
3. DA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E PENALIDADES
Declaro estar ciente de que:
1. A prestação de informação falsa ou a apresentação de documento inidôneo, apurada em qualquer fase do certame (inscrição, convocação ou durante o exercício das atividades) ensejará:
· O cancelamento da inscrição;
· A anulação da convocação;
· A perda da vaga, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Crime de Falsidade Ideológica - Art. 299 do Código Penal Brasileiro). 
2. Autorizo o uso da minha imagem, da minha voz e de dados pessoais para fins de registro dos procedimentos Complementares à Autodeclaração.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.


Local e data: ____________________________________________
  

______________________________________________________________________
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