UNIVERSIDADE

W FEEVALE

DECLARACAO DE COR/ETNIA
Eu, ,
portador(a) do RG n@ e do CPF ,
residente e domiciliado(a) na cidade de , Rua

, declaro para

os devidos fins e sob as penas da Lei em conformidade com a classificagdo do IBGE, que sou:  ( )Preto(a)

( )Indigena ( )Pardo(a).

Declaro estar ciente de que as informac&es que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢les previstas em lei, aplicando-se, ainda, o

disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n?2 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Declaro estar ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou
divergentes poderdo implicar na reprovacao do (a) candidato

, no Processo Seletivo.

Local

Data / /

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do Responsdvel Legal
(se candidato menor de 18 anos)

Obs': Todas as assinaturas deverzo ser reconhecidas em cartério e poderso ser por semelhanga;
Obs?: As testemunhas ndo poderdo assinar se integrantes do grupo familiar.



