
 
 

 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Cariri 
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação 

 

ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA NEGRA 

  

Eu,___________________________________________________________________, abaixo 
assinado(a), de nacionalidade _____________________________, nascido(a) em___/___/______, no 
município de ______________________________________, UF___, filho(a) de 
________________________________________________________e de 
_______________________________________________, Estado Civil______________, 
residente___________________________________________________________, município 
de______________________________, RG n.º_____________________, UF____ expedido 
em_____/_____/__________, órgão expedidor __________, e de CPF n.º___________________________ 
para fins de Processo Seletivo regido pelo Edital nº ________, ao PPG/Curso ___________________, da 
Universidade Federal do Cariri - UFCA, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa (   ) preta (   ) parda com 
características fenotípicas negroides.  

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito (a) às sanções prescritas 
no Código Penal[1] e às demais cominações legais aplicáveis. 

  

                                                                                                                              Data: ___/___/______. 

 

Assinatura: _______________________________________ 

 

 

OBS: A validade deste documento estará sujeita à homologação pela Comissão 
Heteroidentificação da UFCA. 

 


