ANEXO III - PGLS/UNESPAR

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
CANDIDATO(A) NEGRO(A): PRETO(A) OU PARDO(A)
PROCESSO SELETIVO DA PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
“ÁLVARO VIEIRA PINTO: UM PENSADOR DO BRASIL”


Eu, ____________________________________________________________________,
nacionalidade _______________________________, nascido(a) em ____/____/______,
natural do município de ______________________________________, Estado ______,
portador(a) do documento de identidade RG nº _________________________________,
órgão expedidor _______/, e inscrito(a) no CPF sob o nº _________________________, residente e domiciliado(a) à ________________________________________________,
nº ____, bairro ____________________, município de __________________________, Estado ______, CEP __________________,

AUTODECLARO-ME, para fins de inscrição e participação no processo seletivo da Pós-Graduação Lato Sensu“Álvaro Vieira Pinto: um pensador do Brasil”, ofertada pela Universidade Estadual do Paraná, Campus de Paranavaí, com apoio do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Álvaro Vieira Pinto, como:
(  ) PRETO(A)
(  ) PARDO(A)
Declaro, portanto, que sou uma pessoa negra e que desejo concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas para candidatos(as) negros(as), conforme estabelecido no edital do processo seletivo.
Declaro estar ciente de que as informações prestadas neste documento são de minha inteira responsabilidade e deverão corresponder à opção assinalada no formulário de inscrição. Estou igualmente ciente de que a autodeclaração poderá ser submetida aos procedimentos de verificação previstos no edital e nas normas institucionais aplicáveis.
Declaro, ainda, ter conhecimento de que a constatação de falsidade ou de informação incompatível com os critérios estabelecidos no edital poderá resultar no indeferimento da inscrição, na desclassificação do processo seletivo ou no cancelamento da matrícula, sem prejuízo das demais medidas administrativas e legais cabíveis.


Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente autodeclaração para que produza os efeitos acadêmicos, administrativos e legais pertinentes.

_____________________________, ____ de __________________ de 2026.
Município

Assinatura do(a) candidato(a) __________________________

Nome completo: ______________________________________________
CPF: ________________________
