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AUTODECLARAÇÃO (PARA PESSOAS NEGRAS)
Eu,_____________________________________________________________
CPF_________________________, �ndid�t�(o) �o Pro esso Seletivo
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________,
opt�nte do sistem� de reserv� de v�g�s p�r� pesso�s negr�s ( ot�s r� i�is), me
�utode l�ro:
( ) Negro (a) Preto (a)
( ) Negro (a) Pardo (a)
De l�ro est�r  iente de que minh� �utode l�r�ção será  onfirm�d� pel�
Comissão de de Confirm�ção Complement�r à Autode l�r�ção -
CCCA/SIN/UFG,  onforme  ritério fenotípi o, est�bele ido n� Port�ri� nº
1049/2019 UFG, �rtigo 21.d� Instrução Nomin�tiv� Conjunt�
261/2025/MGI/MIR/MPI.

Artigo. 21. “A comissão de de Confirm�ção Complement�r à
Autodecl�r�ção utiliz�rá exclusiv�mente o critério fenotípico
p�r� �ferição d� condição decl�r�d� pel� pesso� no
cert�me”.

De l�ro t�mbém est�r  iente de que � �present�ção de inform�ção f�ls�
ensej�rá s�nções �dministr�tiv�s e pen�is  �bíveis nos termos do �rt. 299 do
Código Pen�l Br�sileiro.
Lo �l: ________________________________
D�t�:______/_______/20______

_________________________________________________Assin�tur� do (�) C�ndid�to (�)


