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PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO DE PROFESSOR SUBSTITUTO
EDITAL N° 62/2025/GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

MODELO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA QUILOMBOLA

Lein®15.142, de 3 de junho de 2025 e Instru¢ao Normativa Conjunta
MGI/MIR/MPI n°261/2025

Eu, [nome completo], nacionalidade: [informar], estado civil: [informar], nascido(a) em
[data de nascimento], portador(a) do documento de identidade n° [nimero do RG ou outro
documento oficial], expedido por [6rgdo expedidor], inscrito(a) no CPF sob o n°
[xxx.xxx.xxx-XX], residente e domiciliado(a) em [endereco completo],

DECLARO, para fins de participagdo em processo seletivo simplificado na subarea
[informar], que me reconheco e me identifico como pessoa quilombola, conforme os
critérios de autodeclaragao previstos no Decreto n® 12.536/2025.

DECLARO, ainda, estar ciente de que:

1) a presente autodeclaracdo serd objeto de verificagdo documental complementar, nos
termos do art. 14 do Decreto n® 12.536/2025, e devera ser acompanhada da
documentacao comprobatoria do pertencimento, conforme estabelecido no edital;

11) a comissao responsavel pelo procedimento de verificagdo documental complementar
sera composta, majoritariamente, por pessoas quilombolas e por integrantes com
notorio saber na area;

iii) a apresentacdo de informagdo falsa ou inveridica podera acarretar a minha
eliminagdo do certame, bem como a aplicag¢do das sangdes legais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

[Municipio - UF], [Data].

[Assinatura do(a) declarante]
[Nome completo do(a) declarante]



