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MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘.‘.
NESC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS L]
A INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA UFG
PROGRAMA DE PO'S—GRADUAC/:\O EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL
Eu, , CPF , portador do
documento de identidade , declaro, para o fim especifico de

atender a documentacao exigida pela Resolugao CONSUNI 07/2015 e aderir
ao Edital do Processo Seletivo do Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu

em da Universidade Federal de Goias, em
nivel de (Mestrado/Doutorado), me autodeclaro:

( ) preto

( ) pardo

( ) indigena

Declaro, também, estar ciente de que a prestacdo de informagdo falsa,
apurada posteriormente ao ingresso no Programa, em procedimento que me
assegure o contraditério e ampla defesa, ensejara o cancelamento de minha
matricula na Universidade Federal de Goias, sem prejuizo das sangdes penais
eventualmente cabiveis.

Assinatura do Candidato

Para atender ao disposto no paragrafo unico do Art. 2° da Resolugdo CONSUNI N° 7, de 24 de
abril de 2015, no caso de indigena, deve ser apresentado, no ato da matricula no curso, copia do
registro administrativo de nascimento e 6bito de indios (RANI) OU declaracao de pertencimento
emitida pelo grupo indigena assinada por lideranga local.



