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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2025 
 

ANEXO V – AUTODECLARAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO PELA RESERVA DE VAGAS PARA PESSOAS NEGRAS 
 

Eu, ___________________________________________________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade/UF n° ___________________/_______ , CPF nº _________________________________, 

DECLARO que sou negro e por optar pela participação na reserva de vagas para negros (pretos e pardos) conforme 

etapas, classificação e procedimentos no certame descrito no cabeçalho deste documento, para o cargo de 

_________________________________________. 

Declaro estar ciente de que:  

I. As vagas reservadas destinam-se às pessoas que apresentam características fenotípicas de pessoas 

Negras e Pardas, que assim sejam socialmente reconhecidas, conforme classificação adotada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE;  

II. Nos termos do Edital de Abertura, a presente autodeclaração será confirmada mediante Procedimento 

de Heteroidentificação; e 

III. Se for detectada falsidade desta Declaração, estarei sujeito às penalidades legais cabíveis, inclusive de 

eliminação deste Concurso Público, em qualquer fase, e anulação de minha contratação, caso tenha sido 

contratado(a) e/ou empossado(a) após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados 

o contraditório e ampla defesa. 

 

 

Local / Data:______________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 


