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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

ANEXO VI
 AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA NEGRA
FORMULÁRIO DE PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO – PESSOA NEGRA
Dados pessoais:

Nome:________________________________________ CPF: ____________________ 

RG: _____________ Data de nascimento: ____/____/___ Sexo: M ( ) F ( ) 

Dados da Inscrição: 

Código da Vaga: ___________

Área: ___________

Autodeclaração: 

Eu _____________________________________________________________________, declaro para o fim específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a pessoas negras, com base no Decreto nº 9.427/2018, IN SGDP nº 213/2019e conforme classificação adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que sou    ( ) Preto ( ) Pardo 

Autorizo também, se necessária, à Comissão Especial a me filmar e fotografar para fins de registro, sendo estas imagens utilizadas apenas para o procedimento de heteroidentificação desta seleção.
_____________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

Preferencialmente pelo https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=assinador.iti.br&authorization_id=18ec2e71c9a 
Rua 20 de Setembro, 2616 – Bairro Centro – CEP: 97.420-000 – São Vicente do Sul/RS
Fone/Fax: (55) 3257 4100 – E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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