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ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRICAO

Campo de Conhecimento:

Nome: ‘

Data de Nascimento: | Cidade de Nascimento: ‘ UF:
Sexo: [ Masculino [ Feminino Estado Civil: ‘

Nome do Conjuge: ‘

Nome do Pai: ’

Nome da Mae: ‘

Deficiéncia: [ sim T Néo Qual a Deficiéncia?

. - - L [ sim [ Nio
Necessita de condigdes especiais para a realiza¢gdo das provas?

Qual?

Em caso de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, tem interesse em concorrer nessa condi¢do?
[ sim | Nszo

Cor/Origem Etnica: Nacionalidade:
] DECLARO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou preto ou pardo e possuo
aspectos fenotipicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro.

] DECLARO ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta declarac¢do sujeito-me as penas da lei, especialmente as
consequéncias relacionadas ao Art. 92 da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

Em caso de reserva de vagas para pessoas negras, tem interesse em concorrer nessa condi¢do?
[ Sim | Nao

Em caso de reserva de vagas para pessoas trans, tem interesse em concorrer nessa condi¢do?
[ Sim [ Néo




Endereco

Logradouro: ‘

Ne: Complemento: ‘

Bairro: ‘ Municipio: ‘

CEP: ‘ ' . Celular: ‘ ( )

E-mail (Campo Obrigatodrio):

UF:

Carteira de Identidade n°: ‘ Orgao Expedidor:

UF:

Data de Expedigao: ‘ CPF:

Estrangeiro: RNM n2: Data de chegada:

Pais de origem: ‘




