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AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA

Eu, _____________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade ____________________________, nascida(o) em _____/_____/______, no município de  ________________________________________, estado de __________________________, filha/o de ____________________________________________________________________, residente e domiciliada(o) à __________________________________________________________, n.________, CEP nº _______________________, CPF nº _______________, declaro, sob as penas da lei, que sou:  

· (     ) Preta/o 
· (     ) Parda/o
· (     ) Indígena
· (     ) Quilombola

Portanto, solicito Deferimento/Validação complementar da minha autodeclaração de cor/raça firmada acima e conforme documentação apresentada.
Declaro que estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica ficarei sujeita/o às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.


____________________________, _________ de __________________ de 202____ (Local, data)


____________________________________________
Assinatura da/o declarante
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DIREN

Diretoria de Ensino de Graduagao
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DLIFO

Divisdo de Licenciaturas e Formacao Docente




