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ANEXO 3 - FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DA AUTODECLARAGAO
CANDIDATOS NEGROS (PRETOS E PARDOS)

1. DADOS PESSOAIS
Nome:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / / Sexo:

2. DOCUMENTOS E REGISTROS DO PROCEDIMENTO
Documentos que devem ser anexados a este Formulario

- Cépia colorida do documento de identificagdo com foto (RG, ou CNH ou Carteira de Trabalho).

- 01 foto recente colorida da face de frente e de perfil

3. AUTODECLARAGAO
Eu,

CPF n° , declaro-me pessoa NEGRA, de cor ( ) PRETA ( ) PARDA, de acordo com 0 quesito
cor ou raca utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e manifesto interesse em concorrer as vagas reservadas
aos candidatos negros, nos termos do Edital do PSU 2027.

Declaro estar ciente de que a autodeclaragao sera submetida a procedimento de heteroidentificagéo, realizado por Banca de Verificagéo
e Validagdo, que considerara exclusivamente as caracteristicas fenotipicas do candidato observadas no momento do procedimento,
ndo sendo considerados, isoladamente, ascendéncia, documentos pretéritos, registros de familiares, informagfes genéticas ou
alegacdes baseadas exclusivamente em ancestralidade.

Declaro, ainda, estar ciente de que o procedimento podera ocorrer de forma presencial ou on-line, conforme definido pela organizagéo
do processo seletivo, e de que o resultado da Banca podera confirmar ou ndo a autodeclaracdo para fins de concorréncia as vagas
reservadas, assegurados os procedimentos previstos no Edital.

Caso a autodeclaragao nao seja confirmada, permanecerei concorrendo as vagas destinadas a ampla concorréncia, observadas a nota
obtida, a ordem de classificagdo e as demais disposi¢des do Edital, ressalvadas as hipdteses de fraude ou ma-fé, que seréo apuradas
na forma prevista no Edital e na legislagao aplicavel.

Local e data: , / /

Assinatura do candidato:

ASSOCIAGAO GOIANA DE RESIDENCIA MEDICA (AGRM)
Hospital das Clinicas da UFG. 12 Avenida, S/N, Setor Leste Universitario, Goiania-GO. CEP: 74605-020.
Fone: (62) 99608-2668 - www.ceremgoias.org.br | E-mail: psugo2027agrm@gmail.com


http://www.ceremgoias.org.br/
mailto:psugo2027agrm@gmail.com
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4. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS - REGISTRO DA BANCA

A avaliagdo devera considerar o conjunto das caracteristicas fenotipicas observaveis do candidato, sem atribui¢éo de pontuag&o isolada ou carater
determinante a qualquer caracteristica individual.

CANDIDATO - Assinalar as caracteriticas que

Caracteristica . BANCA - Assinalar carcteristicas observadas
correspondem a sua autodeclaragao
Caracteristicas de pigmentagdo cutinea observaveis | Caracteristicas de pigmentacéo cutanea observaveis no
no momento do procedimento. momento do procedimento.
() Pele escura — sempre bronzeia — pouco sensivel () Pele morena escura — queima (raramente) —sempre
Corltonalidade da pele ao sol; bronzeia — pouco sensivel ao sol;
() Pele negra - totalmente pigmentada —
minimamente sensivel ao sol; () Pele negra — queima (raramente) — totalmente
() Pele parda - tonalidade levemente amarelada, pigmentada — minimamente sensivel ao sol
nao muito clara.
Textura e padrdo dos cabelos observaveis Textura e padrdo dos cabelos observaveis
() Encarapinhados () Encarapinhados
() Crespos () Crespos
Cabelos () Encaracolados () Encaracolados
() Outro — Descrever: () Outro — Descrever:
Conjunto de caracteristicas faciais observaveis, Conjunto de caracteristicas faciais observaveis,
consideradas de forma integrada.com os outros consideradas de forma integrada.com os outros
. elementos fenotipicos: elementos fenotipicos:
Tragos faciais . . . .
() Testa estreita e comprida nas fontes () Testa estreita e comprida nas fontes
() Maxilar: prognatismo saliente a acentuado () Maxilar: prognatismo saliente a acentuado
() Arcos Zigomaticos: proeminentes ou salientes () Arcos Zigomaticos: proeminentes ou salientes

Caracteristicas morfolégicas observaveis,

) . . Caracteristicas morfologicas observaveis, consideradas
consideradas em conjunto com os demais elementos

em conjunto com os demais elementos fenotipicos:

fenotipicos: ( )
i . narinas alargadas, ponta arredondada, dorso curto e
Nariz () narinas alargadas, ponta arredondada, dorso bai b g ) pl
. . aixo, e uma base mais larga
curto e baixo, € uma base mais larga g
Caracteristicas morfoldgicas observaveis, - - o .

) . g . Caracteristicas morfologicas observaveis, consideradas
consideradas em conjunto com os demais elementos ; . "
fenotinicos em conjunto com os demais elementos fenotipicos.

. 0) Iéifios .rossos (') labios grossos;

Boca/ Labios g L , () dentes muito alvos e obliquos;
() dentes muito alvos e obliquos; () mucosas roxas
() mucosas roxas
Registrar, quando pertinente, outros elementos Registrar, quando pertinente, outros elementos
fenotipicos que poderéo ser considerados pela fenotipicos que podero ser considerados pela Banca.
Banca.

Outras caracteristicas

fenotipicas observaveis

Observagéo: a confirmagéo da autodeclaragéo devera decorrer da avaliagdo global do fendtipo do candidato pela Banca, conforme as regras estabelecidas no
Edital, e ndo da presenga ou auséncia isolada de qualquer uma das caracteristicas acima.

ASSOCIAGAO GOIANA DE RESIDENCIA MEDICA (AGRM)
Hospital das Clinicas da UFG. 12 Avenida, S/N, Setor Leste Universitario, Goiania-GO. CEP: 74605-020.
Fone: (62) 99608-2668 - www.ceremgoias.org.br | E-mail: psugo2027agrm@gmail.com
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5. ESPAGO RESERVADO A BANCA DE VERIFICAGAO E VALIDAGAO

Autodeclaragado apresentada ( J)PRETA ( )PARDA

Forma do procedimento () Presencial () On-line

Resultado da heteroidentificagdo () CONFIRMADA () NAO CONFIRMADA

Fundamentagao sucinta da Banca

Observagoes

Data do procedimento: / /

Membros da Banca:

1. Nome;

Assinatura:

2. Nome:

Assinatura:

3. Nome;

Assinatura:

ASSOCIAGAO GOIANA DE RESIDENCIA MEDICA (AGRM)
Hospital das Clinicas da UFG. 12 Avenida, S/N, Setor Leste Universitario, Goiania-GO. CEP: 74605-020.
Fone: (62) 99608-2668 - www.ceremgoias.org.br | E-mail: psugo2027agrm@gmail.com
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