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ANEXO Il
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

(para candidatos/as inscritos/as para as vagas reservadas para agoes afirmativas —

autodeclarados/as pretos/as e pardos/as, indigenas e quilombolas )

Eu, , abaixo-assinado, CPF n? , portador(a) do

documento de identificagdo n? , DECLARO para o fim especifico de atender

ao Edital de Selecdo de Bolsas de Mestrado do PPG-Ciéncias da Reabilitacdo da UFCSPA, que sou

(Informar a etnia: preta, parda, indigena,

quilombola). A autodeclaragdo deve coincidir com a op¢do de acdo afirmativa escolhida no
momento da inscricdo para este processo seletivo, sob o risco de indeferimento durante a andlise

da documentacao de acao afirmativa, caso seja identificada alguma divergéncia.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos

legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacgao prestada.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do(a) declarante

ASSINAR VIA APLICATIVO GOV.BR
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