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EDITAL CAMPUS CAXIAS DO SUL Nº27/2025
PROCESSO SELETIVO 2025 PARA INGRESSO DISCENTE EM 2026 NO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO 

SENSU 
ESPECIALIZAÇÃO EM DOCÊNCIA NA EDUCAÇÃO BÁSICA E PROFISSIONAL

ANEXO V –  AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL OU DE MEMBRO DE COMUNIDADE 
INDÍGENA

Eu,__________________________________________________________________________, 

RG:_____________________________,  CPF:____________________________,  declaro  para  o  fim 

específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a negros(as) (pretos(as)/pardos(as)) e indígenas 

na Seleção para o curso de Especialização em Docência na Educação Básica e Profissional, com base 

na Lei Federal n° 12.990, de 9 de junho de 2014 e na Portaria Normativa nº 04 de 06 de abril de 2018  

do  Ministério  do  Planejamento,  Desenvolvimento  e  Gestão,  que  sou conforme  quesito  cor/raça 

utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e a Lei Federal nº 12.288, 

de 20 de julho de 2010:

(   ) Preto

(   ) Pardo

(    )      Indígena – Se Membro de comunidade Indígena preencha os campos a seguir: 

Pertenço ao Povo Indígena (identificar a Etnia): ___________________________________________. 
Especifique qual o nome da Terra Indígena, ou Acampamento:_______________________________ 
______________________________________________________  situado  no  Município  de 
__________________________________________________, no estado do ______.  Declaro também 
estar  ciente que,  se comprovada a falsidade desta declaração,  a  minha classificação no processo 
seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da minha opção pelo sistema de  
reserva de vagas e consequente perda da vaga.

 
 _____________________________, _____/_____/2025.

 
_______________________________

Assinatura da (o) Candidata (o)
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