ANEXO V

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL PARA NEGRO (PRETO OU PARDO)
(MODELO)

Eu, , CPFn°

declaro, para fins de ocupacdo de vaga reservada para estudante autodeclarado negro (preto ou pardo), em

curso de graduacdo presencial da Universidade Federal do Maranhdo, por meio do Sisu, nos termos da Lei n°

12.711/2012, que me identifico como uma pessoa negra ( ) preta ou ( )parda pelos motivos expostos abaixo:

DECLARO que as informacdes aqui prestadas séo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em

caso de declaracdo falsa estarei sujeito ao desligamento do curso.

DECLARO estar de acordo com a publicacdo da minha opc¢do pelas vagas destinadas a estudantes pretos ou

pardos no dmbito da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

DECLARO gue em caso de falsidade desta declaracdo, estou ciente de que incorrerei no art. n° 299, do Cédigo
Penal (crime de falsidade ideolégica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser

escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo deverd ser homologada pela Comissdo de
heteroidentificacdo racial como um dos requisitos obrigatérios para minha matricula, nos termos da Resolucdo
Consepe/UFMA n° 1.899/2019.

DECLARO, cinda, estar ciente de que o processo de validacdo da minha autodeclaracdo étnico-racial tomard
por base areferéncia do meu fendtipo de pessoa negra de cor (preta ou parda), e que o critério a ser adotado
pela Comissdo serd a andlise do conjunto das minhas caracteristicas fisicas, predominantemente, a cor da pele,
acrescida da observancia da textura dos cabelos, da formacdo do nariz, da boca, enfre outfros, que
combinados ou ndo, permitam que eu seja socialmente reconhecido/a, ou ndo, como sendo uma pessoa
negra, sendo excluido o fator fendtipo dos meus parentes, razdo pela qual ndo serd considerada, sob nenhuma

hipdtese, a minha ascendéncia.

AUTORIZO o uso da minha imagem pela UFMA.

Cidade: Estado (UF):

Data: / /

Assinatura do candidato



