
 

 
 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
Secretaria de Estado de Saúde 

Subsecretaria de Gestão de Pessoas 

AUTODECLARAÇÃO 

CANDIDATOS NEGROS (AS), PRETOS (AS) E/OU PARDOS (AS) 

Eu,____________________________________________________________________

______,     CPF nº__________________________, declaro que, conforme o item    do 

Edital nº     /2020 – de     de         de 2020, publicado no DODF nº     de     de        de 2020, 

me autodeclaro negro de cor ________________________ (preta ou parda), conforme 

quesito cor ou raça utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). Declaro, ainda, ter ciência de que a prestação de informações falsas apuradas 

posteriormente ensejará a eliminação do processo seletivo, sem prejuízos das sanções 

penais eventualmente cabíveis, conforme Lei Distrital nº 6.321, de 10 de julho de 2019. 

A autodeclaração do candidato goza da presunção relativa de veracidade e terá validade 

somente para este processo seletivo público.  

Para verificação da veracidade da autodeclaração, o candidato passará pela avaliação 

presencial da comissão designada para tal fim, com competência deliberativa. O 

enquadramento ou não do candidato na condição de pessoa negra não configura ato 

discriminatório de qualquer natureza. 

Na hipótese de constatação de declaração falsa, o candidato será eliminado do processo 

seletivo e, se houver sido convocado, ficará sujeito à anulação da sua admissão ao 

serviço ou emprego público, após procedimento administrativo em que lhe sejam 

assegurados o contraditório e a ampla defesa, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

Ao candidato que for eliminado do concurso em virtude da constatação de falsidade de 

sua autodeclaração étnico-racial é facultado, no prazo de 03 (três) dias úteis, opor 

pedido de reconsideração dirigido à Comissão Recursal de Heteroidentificação, 

devidamente fundamentado, com clareza, concisão, objetividade e explicativo das 

razões pelas quais discorda do resultado. 

As informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, 

estando ciente que poderei responder criminalmente no caso de falsidade. 

 

Brasília-DF, _____ de _________ de ______. 

 

_______________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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