
 

 

ANEXO 2. MODELO DE AUTODECLARAÇÃO RACIAL  
 

 

 

AUTODECLARAÇÃO  

 

Eu, ______________________________________, CPF nº_______________, portador 

do documento de identidade nº.__________________, emitido por _______________ 

em ___/____/____, candidato à vaga do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública 

(PPGSP) – Nível Mestrado, da Universidade Federal do Rio Grande – FURG, para fins 

específicos de atender ao item ____________ do EDITAL DE SELEÇÃO 01/2020, 

declaro que sou ( ) preto ( ) pardo. 

Estou ciente de que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas 

quanto à autodeclaração incorre em, além da penalização prevista em lei, 

desclassificação do Processo Seletivo e recusa/cancelamento da inscrição e matrícula no 

curso, o que poderá acontecer a qualquer tempo.  

 

 

________________, ____ de ______________ de 2020. 

 

 

_____________________________________  

Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 

 


