
                                                       

                                                     

       AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________________________, RG nº 

_______________________________, CPF nº _______________________________, declaro para o fim 

específico de matrícula no Edital de disciplinas isoladas  ____/ _____ do Programa de Pós-graduação em 

Ciências da Saúde da Unimontes, com base na Resolução do Cepex/Unimontes  nº 024 de 14 de abril de 

2021, que me identifico como (marcar apenas uma das opções): 

( ) Preto. 

( ) Pardo. 

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro, de acordo com as características 

fenotípicas.Especifique:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________.  

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovação da falsidade desta declaração, em procedimento que 

me assegure o contraditório e a ampla defesa, tornará minha matrícula neste Edital sem efeito. 

  

Montes Claros/MG, ___ de ________________ de _________. 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 
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