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ANEXO IX 
AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATO(A) CONCORRENTE ÀS VAGAS RESERVADAS 

PARA PRETOS(AS) OU PARDOS(AS) 
 

CONSIDERANDO a necessidade de cumprimento da Lei Federal nº 12.711/2012 e suas atualizações, 

que institui reserva de vagas a pessoas autodeclaradas pretas e pardas, no âmbito das Instituições 

Federais de Educação Superior e de Ensino Técnico Nível Médio, a Resolução CONSUP/IFPA nº 

732/2022 e demais legislações vigentes, visando acesso ao Processo Seletivo 2026.1, Eu 

______________________________________ (prenome pelo qual pessoas travestis ou transexuais se identificam, são reconhecidas 

e identificadas em suas relações sociais. Resolução n° 363/2017-CONSUP IFPA), ______________________________________ 

(nome que consta em documento oficial de identificação) RG:__________________, 

CPF:__________________________________, Inscrição nº__________________________, 

candidato(a) do curso de _________________________________, declaro que sou negro(a) da cor (   ) 

preta (    ) parda, conforme as categorias estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IBGE para designar as pessoas negras. 

Informo que no ato da inscrição me autodeclarei como pessoa de cor preta ou parda para fins de 

concorrer à reserva de vagas aos candidatos negros. Neste ato, ratifico a informação prestada na 

inscrição. 

Ainda, neste ato, autorizo a obtenção da minha imagem através de fotos e vídeo, para análise do 

fenótipo, caso necessário, para fins de avaliação da minha condição de pessoa negra (preta ou parda. 

Estou ciente de que, em caso de falsidade da autodeclaração, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no 

Código Penal e às demais penalidades legais aplicáveis e que poderei perder o vínculo com a 

instituição, a qualquer tempo.  

 

Cidade/UF:____________________________, data: ____/ ____/ _____. 

  

______________________________________  
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 

__________________________________________ 
Assinatura do(a) responsável 

(se o(a) candidato(a) for menor de idade) 
 
 
 

 


