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​PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM HIDROGÊNIO VERDE​

​ANEXO V​

​DECLARAÇÃO DE COR/RAÇA OU ETNIA​

​Eu,​ ​_________________________________________,​ ​CPF​ ​_____________________________,​ ​data​ ​de​ ​nascimento​
​___​ ​/___​ ​/_______,​ ​candidato(a)​ ​ao​ ​curso​ ​de​ ​Especialização​ ​em​ ​Hidrogênio​ ​Verde​ ​no​ ​campus​ ​Pecém​​,​ ​venho​ ​me​
​autodeclarar:​
​(    ) pessoa negra preta     (    ) pessoa negra parda      (    ) pessoa indígena​

​Estou​​ciente​​de​​que,​​em​​caso​​de​​falsidade​​ideológica,​​ficarei​​sujeito(a)​​às​​sanções​​prescritas​​na​​legislação​​brasileira​​e​​às​
​demais​​implicações​​administrativas​​relacionadas​​a​​este​​certame,​​bem​​como​​poderei​​perder​​o​​vínculo​​com​​a​​instituição,​​a​
​qualquer tempo.​

​_____________________, _____ de _______________ de​​20___.​

​_________________________________________________________​
​Assinatura da pessoa candidata*​

​* No campo da assinatura não deve constar apenas o nome digitado da pessoa candidata, mas sua assinatura por extenso ou​
​rubrica, ou autenticação/validação digital por meio do Portal​​GOV.BR​ ​(​​https://assinador.iti.br/​​).​

​Breve nota sobre os sujeitos de direito das vagas desta reserva​
​A​ ​Comissão​ ​Institucional​ ​de​ ​Heteroidentificação​ ​do​ ​Instituto​​Federal​​de​​Educação,​​Ciência​​e​​Tecnologia​​do​​Ceará,​​para​
​garantia​ ​das​ ​vagas​ ​aos​ ​sujeitos​ ​de​ ​direito​ ​a​ ​que​ ​esta​ ​reserva​ ​de​ ​vagas​ ​se​ ​destina,​ ​reitera​ ​que​​“serão​​consideradas​​as​
​características​ ​fenotípicas​ ​do​ ​candidato​ ​autodeclarado​ ​negro​ ​no​ ​tempo​ ​da​ ​realização​ ​do​ ​procedimento​ ​de​
​heteroidentificação”,​ ​conforme​ ​texto​ ​da​ ​Orientação​ ​Normativa​ ​nº​ ​4,​ ​de​ ​6​ ​de​ ​abril​ ​de​ ​2018,​ ​do​ ​Ministério​ ​do​
​Planejamento, Desenvolvimento e Gestão, ou seja, as características físicas atuais​​do candidato​​, e não​​de seus familiares.​

​(​​Para preenchimento da Comissão de Heteroidentificação​​)​

​(   ) Deferido       (  ) Indeferido​

​_____________________, _____ de _______________ de 20___.​

​Assinatura dos membros da comissão:​

​___________________________​
​Nome:​
​Siape:​

​___________________________​
​Nome:​
​Siape:​

​___________________________​
​Nome:​
​Siape:​

​_____________________________​
​Nome:​
​Siape:​

​_____________________________​
​Nome:​
​Siape:​
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