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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SECRETARIA EXECUTIVA DOS CONSELHOS SUPERIORES - SECS

(anexos da Resolugdo n® 82/2022- CONSUNI/UFAL)

ANEXO 1

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO-RACIAL
(NEGRO/A)

Eu,
,RGn°___ ,CPFn°___, inscrito/a de acordo com o critério do programa
de cotas no Processo Seletivo do Programa de Pods-Graduacdo em
Educagdo do ano 2021, para o 1° periodo letivo de 2022, declaro para fins
de inscri¢do que concorro a reserva de vagas para negro/a e sou portador/a
de diploma de curso superior. Autodeclaro-me

[Preto(a)/Pardo(a)] e estou ciente de que serei submetido/a ao
procedimento de verificagdo da condi¢do declarada para concorrer as vagas
reservadas aos/as candidatos/as negros/as (cotas), obrigatoriamente antes
da homologacdo do resultado final do concurso, de acordo com a
Resolugdo n® 86/2018 — CONSUNI/UFAL. Declaro, ainda, estar ciente que,
caso haja indeferimento da autodeclaracdo, serei eliminado/a do processo
seletivo para cotista. Outrossim, se constatada a qualquer tempo a falsidade
ou irregularidade na documentagdo entregue no ato de matricula quanto as
informagdes aqui prestadas, a matricula sera cancelada em definitivo, com
a perda da respectiva vaga, sem o prejuizo de outras medidas cabiveis.

de de 20

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO 2

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO-RACIAL
(NEGRO/A: QUILOMBOLA)

Eu,
,RGn° ,CPFn° , inscrito/a de acordo com o critério do programa de
cotas no Processo Seletivo do Programa de Pds-Graduagdo em Educagido do ano 2021,

ara o 1° periodo letivo de 2022, declaro para fins de inscricdo que concorro a reserva
b

de vagas para negro/a, possuo diploma de curso
superior, sou do segmento social

, morador/a da Comunidade Remanescente
de Quilombo , localizada no endereco
_____,cujo/a Coordenador/a/Presidente da Associacdo de
Moradores € o/a senhor/a
_ ,RGn° . Autodeclaro-me

[Preto(a)/Pardo(a)] e estou ciente de que serei submetido/a ao procedimento de
verifica¢do da condi¢do declarada para concorrer as vagas reservadas aos/as candidatos/
as negros/as (cotas), obrigatoriamente antes da homologac¢do do resultado final do
concurso, de acordo com a Resolu¢do n°® 86/2018 — CONSUNI/UFAL. Declaro, ainda,
estar ciente que, caso haja indeferimento da autodeclaracdo, serei eliminado/a do

processo seletivo para cotista. Outrossim, se constatada a qualquer tempo a falsidade ou
irregularidade na documentag@o entregue no ato de matricula quanto as informagdes
aqui prestadas, a matricula sera cancelada em definitivo, com a perda da respectiva
vaga, sem o prejuizo de outras medidas cabiveis.

de de 20

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO 3

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO- INDIGENA

Eu,
RG n® , CPF n° ,
inscrito/a de acordo com o critério do programa de cotas no Processo Seletivo do
Programa de Pds-Graduagdo em Educag@o do ano 2021, para o 1° periodo letivo de
2022, declaro para fins de inscri¢do que sou portador/a de diploma de curso superior ¢
concorro a reserva de vagas para indigena, de acordo com a Resolucéo n°® 86/2018 —
CONSUNI/UFAL. Sou do segmento social _ , do
grupo indigena,
localizado no enderego

)

)

cuja lideranca indigena ¢

Declaro, ainda, estar ciente que, caso seja constatada a qualquer tempo a falsidade ou a
irregularidade na documentacéo entregue no ato de inscrigdo, quanto as informagdes aqui
prestadas, serei eliminado/a do processo seletivo para cotista. Caso seja no ato de matricula,
esta sera cancelada em definitivo, com a perda da respectiva vaga, sem o prejuizo de outras
medidas cabiveis.

de de 20

Assinatura do/a candidato/a
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AUTODECLARACAO COMO TRANSEXUAL OU TRAVESTI

Declaro, para os devidos fins, que eu, (NOME SOCIAL) ou (NOME CIVIL),
(NACIONALIDADE), (PROFISSAO), residente no (ENDERECO COMPLETO), (CPF),
sou (TRANSEXUAL/TRAVESTI). Declaro estar ciente que, se for verificada a nfo
veracidade de quaisquer informacgdes prestadas nesta autodeclaragdo, estarei sujeito(a) a
perda da vaga e a qualquer tempo a penalidades legais (administrativas e penais).

Assinatura do(a) candidato(a):

Nome: Local e data:

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO COMO TRANSEXUAL E TRAVESTI

Declaramos que o/a candidato/a ,
(TRANSEXUAL ou TRAVESTI), faz parte da comunidade/rede/coletividade transexual e
travesti e reside no seguinte local: Endereco:

Mu

nicipio: Estado: Pais:

_Declaramos ainda estarmos cientes de que as informac¢des aqui prestadas sdo de
nossainteiraresponsabilidade ¢ que no caso de declaracdo falsa ou de informacdes
inveridicas, implicaranoindeferimento da inscri¢do do/a candidato/a e que também estaremos
sujeitos/as a qualquer tempoa penalidades legais (administrativas e penais).

Assinatura da/o responsavel

Nome, RG e Assinatura da Testemunha Trans
Nome, RG e Assinatura da Testemunha Trans
Nome, RG e Assinatura da Testemunha Trans

Local/Data:




