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MINISTERIO DA EDUQA(;AO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso & Reserva de Cotas FOTO
Comissdo de Afericdo de Autodeclaracéo 3X4
(Atual e
ANEXO G Colorida)
AUTODECLARAQAO ETNICO-RACIAL

Eu, , portador/a do CPF n.° e documento de identidade n.° ,
convocado/a para afericdo na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de
Pds-Graduagdo em , declaro-me: PRETO/A[ ] PARDO/A[ ]

Os seguintes motivos justificam minha autodeclaracéo:

Declaro ainda serem verdadeiras as informac6es prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme 8 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°
003/2018) e que estou ciente de que a informacéo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo
Penal Brasileiro.

Local e data: , de de

Assinatura do/a Declarante

Parecer Motivado
A Comissdo de afericdo de autodeclaracdo, conforme portaria normativa n° 04/2018 do
MPOG e Resolucdo CONSUNI N° 3/2018, considerou para fins de ingresso na UFRB, apenas
as caracteristicas fenotipicas do/ candidato/a (conjunto de caracteristicas fisicas do individuo,
predominantemente a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais)

As caracteristicas fenotipicas confirmam a| As caracteristicas fenotipicas nao confirmam
autodecaracdo ( ) a autodeclaracdo ( )

Data: [/ /

Presidente da Comisséo

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
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ANEXOH
FORMULARIO DE INTERPOSIC}AO DE RECURSO

Eu, , portador/a do CPF n.° e documento de identidade n.°

, convocado/a para afericdo na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso
no Programa de Pds-Graduacdo em , residente na/o , desejo interpor
recurso contra , conforme detalhamento abaixo:
Argumento para Interposi¢do de Recurso:

Local e data: , de de

Assinatura do/a Declarante



	Assinatura do/a Declarante

