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ANEXO 3 – FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO  
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 Formulário 

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

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

 

3. AUTODECLARAÇÃO 

Eu, _______________________________________________________________________________________________________,  

CPF nº ______________________________, declaro-me pessoa NEGRA, de cor (   ) PRETA (   ) PARDA, de acordo com o quesito 

cor ou raça utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), e manifesto interesse em concorrer às vagas reservadas 

aos candidatos negros, nos termos do Edital do PSU 2027. 

Declaro estar ciente de que a autodeclaração será submetida a procedimento de heteroidentificação, realizado por Banca de Verificação 

e Validação, que considerará exclusivamente as características fenotípicas do candidato observadas no momento do procedimento, 

não sendo considerados, isoladamente, ascendência, documentos pretéritos, registros de familiares, informações genéticas ou 

alegações baseadas exclusivamente em ancestralidade. 

Declaro, ainda, estar ciente de que o procedimento poderá ocorrer de forma presencial ou on-line, conforme definido pela organização 

do processo seletivo, e de que o resultado da Banca poderá confirmar ou não a autodeclaração para fins de concorrência às vagas 

reservadas, assegurados os procedimentos previstos no Edital. 

Caso a autodeclaração não seja confirmada, permanecerei concorrendo às vagas destinadas à ampla concorrência, observadas a nota 

obtida, a ordem de classificação e as demais disposições do Edital, ressalvadas as hipóteses de fraude ou má-fé, que serão apuradas 

na forma prevista no Edital e na legislação aplicável. 

 

Local e data: ________________________________________, ______/______/________ 

 

Assinatura do candidato: _______________________________________________________________________________________ 

 

http://www.ceremgoias.org.br/
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4. CARACTERÍSTICAS FENOTÍPICAS – REGISTRO DA BANCA 

A avaliação deverá considerar o conjunto das características fenotípicas observáveis do candidato, sem atribuição de pontuação isolada ou caráter 

determinante a qualquer característica individual. 

Característica 
CANDIDATO - Assinalar as caracteriticas que 

correspondem a sua autodeclaração 
BANCA – Assinalar carcterísticas  observadas 

Cor/tonalidade da pele 

 

Características de pigmentação cutânea observáveis 

no momento do procedimento. 

 

(  ) Pele escura – sempre bronzeia – pouco sensível 

ao sol; 

(  ) Pele negra – totalmente pigmentada – 

minimamente sensível ao sol; 

(  ) Pele parda – tonalidade levemente amarelada, 

não muito clara. 

 

Características de pigmentação cutânea observáveis no 

momento do procedimento. 

 

(  ) Pele morena escura – queima (raramente) –sempre 

bronzeia – pouco sensível ao sol; 

 

(  ) Pele negra – queima (raramente) – totalmente 

pigmentada – minimamente sensível ao sol 

 

Cabelos 

Textura e padrão dos cabelos observáveis  

(  ) Encarapinhados 

(   ) Crespos 

(  ) Encaracolados 

(   ) Outro – Descrever: _______________ 

 

Textura e padrão dos cabelos observáveis  

(  ) Encarapinhados 

(   ) Crespos 

(  ) Encaracolados 

(   ) Outro – Descrever: _______________ 

 

Traços faciais 

Conjunto de características faciais observáveis, 

consideradas de forma integrada.com os outros 

elementos fenotipicos:  

(  ) Testa estreita e comprida nas fontes 

(  ) Maxilar: prognatismo saliente a acentuado 

(  ) Arcos Zigomáticos: proeminentes ou salientes 

Conjunto de características faciais observáveis, 

consideradas de forma integrada.com os outros 

elementos fenotipicos:  

(  ) Testa estreita e comprida nas fontes 

(  ) Maxilar: prognatismo saliente a acentuado 

(  ) Arcos Zigomáticos: proeminentes ou salientes 

Nariz 

Características morfológicas observáveis, 

consideradas em conjunto com os demais elementos 

fenotípicos: 

(  ) narinas alargadas, ponta arredondada, dorso 

curto e baixo, e uma base mais larga 

 

Características morfológicas observáveis, consideradas 

em conjunto com os demais elementos fenotípicos: 

(  ) narinas alargadas, ponta arredondada, dorso curto e 

baixo, e uma base mais larga 

 

Boca / Lábios 

Características morfológicas observáveis, 

consideradas em conjunto com os demais elementos 

fenotípicos. 

(  ) lábios grossos;  

(   ) dentes muito alvos e oblíquos;  

(   ) mucosas roxas 

 

Características morfológicas observáveis, consideradas 

em conjunto com os demais elementos fenotípicos. 

(  ) lábios grossos;  

(   ) dentes muito alvos e oblíquos;  

(   ) mucosas roxas 

 

Outras características 

fenotípicas observáveis 

Registrar, quando pertinente, outros elementos 

fenotípicos que poderão ser considerados pela 

Banca. 

 

 

 

 

 

 

 

Registrar, quando pertinente, outros elementos 

fenotípicos que poderão ser considerados pela Banca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observação: a confirmação da autodeclaração deverá decorrer da avaliação global do fenótipo do candidato pela Banca, conforme as regras estabelecidas no 

Edital, e não da presença ou ausência isolada de qualquer uma das características acima. 
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5. ESPAÇO RESERVADO À BANCA DE VERIFICAÇÃO E VALIDAÇÃO 

Autodeclaração apresentada (   ) PRETA      (   ) PARDA 

Forma do procedimento (   ) Presencial      (   ) On-line 

Resultado da heteroidentificação (   ) CONFIRMADA      (   ) NÃO CONFIRMADA 

Fundamentação sucinta da Banca 

 
 
 

 

Observações 
 
 

 

 

Data do procedimento: _____/_____/________ 

Membros da Banca: 

 

1. Nome: ______________________________________________   

Assinatura: __________________________________________ 

 

2. Nome: ______________________________________________   

Assinatura: __________________________________________ 

 

3. Nome: ______________________________________________   

Assinatura: __________________________________________ 
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