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AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

 

Eu, _______________________________________________________________, portador do 

CPF n. ______________________________________________ e documento de identificação 

(RG) n. __________________________________, candidato à seleção do Programa de Pós-

Graduação em Engeharia de Alimentos da URI, declaro, para os devidos fins que sou: 

(    ) Preto 

(    ) Pardo 

(    ) Indígena – especificar etnia/nação indígena: __________________________ 

(    ) Quilombola 

(    ) Refugiado ou pessoa com visto humanitário 

(    ) Migrantes em condições de vulnerabilidade social 

 

Certifico ainda que as informações contidas neste documento são verdadeiras e que estou ciente de 

que qualquer declaração falsa implica em eliminação da minha concorrência no processo seletivo 

dentro das cotas reservadas para políticas afirmativas, bem como das penalidades prevista em lei 

conforme previsto pelo artigo 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto Lei n. 2848/1940).  

 

 

 

___________________________________________ 

Local e Data 

 

 

___________________________________________ 

 


