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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Gestao de Pessoas

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

Eu,

, CPFne , declaro que, conforme o item do
Edital n? /2020-de de de 2020, publicado no DODFn2 de de de 2020,
me autodeclaro negro de cor (preta ou parda), conforme

quesito cor ou raga utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Declaro, ainda, ter ciéncia de que a prestacdo de informagdes falsas apuradas
posteriormente ensejara a eliminacdo do processo seletivo, sem prejuizos das sancoes

penais eventualmente cabiveis, conforme Lei Distrital n2 6.321, de 10 de julho de 2019.

A autodeclaracdo do candidato goza da presuncao relativa de veracidade e terd validade

somente para este processo seletivo publico.

Para verificacdo da veracidade da autodeclara¢do, o candidato passara pela avaliagao
presencial da comissdo designada para tal fim, com competéncia deliberativa. O
enguadramento ou ndo do candidato na condicdo de pessoa negra ndo configura ato

discriminatdrio de qualquer natureza.

Na hipdtese de constatacdo de declaracdo falsa, o candidato serd eliminado do processo
seletivo e, se houver sido convocado, ficara sujeito a anulagcdo da sua admissdo ao
servico ou emprego publico, apds procedimento administrativo em que lhe sejam

assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Ao candidato que for eliminado do concurso em virtude da constatacao de falsidade de
sua autodeclaracdo étnico-racial é facultado, no prazo de 03 (trés) dias uteis, opor
pedido de reconsideracdo dirigido a Comissdo Recursal de Heteroidentificacdo,
devidamente fundamentado, com clareza, concisdao, objetividade e explicativo das

razdes pelas quais discorda do resultado.

As informacOes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade,

estando ciente que poderei responder criminalmente no caso de falsidade.
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