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ANEXO III 

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

 

Eu, _______________________________________________________ (nome 

completo), inscrito/a no Processo Seletivo para alunos/as regulares do Programa 

de Pós-graduação de Mestrado Profissional em Educação da Ufes, declaro para 

o fim específico de concorrência à reserva de vagas para pessoas negras, que 

sou ___________________ (preto/a, pardo/a). 

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 classificação no edital sem efeito o que implicará na minha 

exclusão do processo seletivo e que, caso a comprovação de falsidade seja após 

a matrícula, implicará no cancelamento da minha matrícula nesta Instituição 

Federal de Ensino, em ambos os casos, sem prejuízo das sanções penais 

cabíveis. 

Declaro, ainda, estar ciente que serei convocado a participar de procedimento 

de verificação da autodeclaração ou procedimento de heteroidentificação 

realizado por comissão específica para este fim do Programa de Pós-Graduação 

de Mestrado Profissional em Educação da Universidade Federal do Espírito 

Santo para verificação da afirmação contida na presente declaração e que o 

procedimento de verificação será feito levando-se em consideração tão somente 

as características fenotípicas. 

 

________________________, ____/____/2022. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do/a candidato/a 

  


