SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL JUSTIFICADA
- CANDIDATOS AUTODECLARADOS NEGROS (PRETOS OU PARDOS) -

Eu,

documento de identidade n° , CPF n° , declaro, nos termos da
Lei n® 12.711/2012, alterada pela Lei n° 13.409/2016, e da Portaria Normativa MEC n° 18/2012, em sua atual
redacédo, que

() SOU NEGRO(A) DE COR/RACA PRETA
() SOU NEGRO(A) DE COR/RACA PARDA

JUSTIFICATIVA:

Considerando o meu fenotipo (caracteristicas fisicas visiveis), me declaro perante a UFOP como

() NEGRO(A) DE COR/RAGA PRETA

pelos motivos abaixo relacionados:
() NEGRO(A) DE COR/RAGA PARDA

Por meio desta autodeclaragao, atesto estar ciente:

¢ De que minha autodeclaragéo sera submetida a validagado por comissao designada pela UFOP, a qual tomara
por referéncia o0 meu fenétipo (caracteristicas fisicas visiveis). Também estou ciente de que a minha
ascendéncia e o meu parentesco colateral ndo serao considerados, em nenhuma hipétese, para fins de
validacao da autodeclaragao.

¢ De que o(s) resultado(s) dos procedimentos de validagdo da minha autodeclaragéo étnico-racial sera (serdo)
publicado(s) na pagina da Prograd/UFOP > Processos Seletivos > Vagas Remanescentes.

¢ De que em caso de invalidagdo da autodeclaragao étnico-racial me sera facultada a apresentacao de pedido
de reavaliagdo, na forma e no prazo estabelecido pela portaria de publicagéo do resultado.

e De que a nao apresentagdo do pedido de reavaliagdo ou a manutengdo do parecer pela invalidagdo da
autodeclaragao étnico-racial, apds a fase recursal (pedido de reavaliagdo), implicara o cancelamento da
matricula provisoria, encerrando-se a fase recursal, na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Assinatura do(a) candidato(a):

Local e data

Centro de Convergéncia - Campus Universitario, s/ n® - Morro do Cruzeiro Ouro Preto (MG) — CEP: 35.400-000
http://www.prograd.ufop.br - E-mail: prograd@ufop.edu.br
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