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ANEXO II – FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO PARA VAGAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS






Eu, ____________________________________________________, titular do CPF _________________, declaro, sob as penas da lei, que me enquadro na seguinte condição de vulnerabilidade social, conforme disposto na Resolução CONSEPE/UFERSA nº 53/2023: 

(   ) Negro(a) (Preto(a) ou Pardo(a)) 
(   ) Indígena 
(   ) Quilombola 
(   ) Trans (Transexual, Transgênero ou Travesti) 
(   ) Pessoa com Deficiência 
(   ) Refugiado(a) ou Solicitante de Refúgio 
(   ) Outro grupo em situação de vulnerabilidade social: __________________________________


Justificativa breve (opcional): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Reconheço que a falsidade desta declaração constitui crime previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro e que estou sujeito(a) às penalidades legais cabíveis.





Mossoró/RN, ____ de _____________________ de 2025.





________________________________________________

Assinatura do Candidato(a)
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