
ANEXO II
FORMULÁRIO PARA AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL PARA PROCESSO DE INGRESSO NA PÓS-GRADUAÇÃO
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Ministério da Educação 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
Campus Viamão
Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Agroecologia 
Rodovia Tapir Rocha, 7.000 | Bairro Querência | CEP 94440-000 | Viamão/RS
 Contatos: Central de atendimento: (51) 3320-7125 (WhatsApp) | agroecologia@viamao.ifrs.edu.br
[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul Campus Canoas 
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Ministério da Educação 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
Campus Viamão
Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Agroecologia 
Rodovia Tapir Rocha, 7.000 | Bairro Querência | CEP 94440-000 | Viamão/RS
 Contatos: Central de atendimento: (51) 3320-7125 (WhatsApp) | agroecologia@viamao.ifrs.edu.br
Eu,________________________________________________, RG:_______________________, CPF:________________________, declaro para o fim específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a negros (pretos e pardos) em curso da Pós-Graduação do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), Campus ________________________, com base na Resolução Consup nº 104/2019 e na Instrução Normativa Proen nº 11/2024, 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:

Rua Maria Zélia Carneiro de Figueiredo, 870-A – Bairro Igara III – Canoas/RS 
CEP: 92412-240 – Telefone: (51) 3415-8200 
Sítio eletrônico: http://www.ifrs.edu.br/canoas/ e-mail: coord.edu@canoas.ifrs.edu.br 

a) Preto
b) Pardo
c) Indígena e  pertenço ao Povo Indígena (identificar a etnia)____________________________. Especifique qual o nome da Terra Indígena, ou Acampamento: ___________________________________________________________ situado no Município de ______________________________________________, no Estado _______________________________________.
Condição comprovada mediante apresentação do (a): 
(  ) Registro Administrativo de Nascimento de Indígena (RANI) ou;
(  ) Declaração atestada pela Fundação Nacional do Índio (FUNAI) ou;
(  ) Declaração de  pertencimento a grupo étnico-racial indígena emitida por liderança indígena de sua comunidade.
	Declaro também estar ciente que, se for comprovada 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.
 	(Cidade), ____/_____/_______

____________________________________________
Assinatura da/do declarante
image1.png




image2.jpg




image3.png




