T.MA

THIBLINAL DI JUSTICA DO ESTADO DO MABANMAD

TRIBUNAL DE JUSTICA DO MARANHAO
CONCURSO PARA O EXAME NACIONAL DA MAGISTRATURA — ENAM 2025.2
CONCURSO PARA O EXAME NACIONAL DE CARTORIOS — ENAC 2025.2

FORMULARIO DE AUTODECLARACAQ

Nome do/a candidato/a:

N. do documento oficial:
( )RG () CNH ( ) outro

A SER LIDO PELO/A CANDIDATO/A

Declaro que sou pessoa negra (preta ou parda), conforme o quesito de cor ou raga utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o fim especifico de atender ao
item 4 do Edital N°2/2025 do Segundo Exame Nacional dos Cartérios (ENAC) 2025.2 e
Quarto Exame Nacional da Magistratura Edital 02/2025.

Estou ciente de que, se for detectada a falsidade desta declaracdo e do documento comprobatdrio emitido
pelo Tribunal de Justica de meu domicilio, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive de eliminacéo
deste Exame Nacional, em qualquer fase, apds procedimento administrativo regular, em que sejam
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Data:

Assinatura da pessoa candidata

PARECER DA COMISSAO DE HETEROIDENTIFICACAO

Com base no critério exclusivamente fenotipico (caracteristicas fisicas visualmente observaveis, quais
sejam cor da pele, textura do cabelo e tragos faciais) previsto no art. 9°, §§ 1° e 2°, da Resolu¢do CNJ N°
541, de 18/12/2023, esta Comissdo:

() confirma a condi¢do autodeclarada pela pessoa candidata para participar do concurso como negra.
() ndo confirma a condi¢do autodeclarada da pessoa candidata para participar do concurso como negra.
() conclui que ficou prejudicada a condi¢do autodeclarada pela pessoa candidata para participar do
concurso, tendo em vista ndo ter sido permitida a realizagdo da gravagdo de imagem e som para fins do
procedimento de heteroidentificacdo (pareceres individuais prejudicados).

() conclui que ficou prejudicada a condigdo autodeclarada da pessoa candidata para participar do
concurso como negra tendo em vista ndo ter apresentado a documentagdo obrigatoria (pareceres
individuais prejudicados).

(local ¢ data)
Assinatura do/as integrantes da Comissao:

Coordenador/a:
Integrante:
Integrante:
Integrante:
Integrante:




