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AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-RACIAL
Eu,_______________________________________________________, portador(a) do CPF nº ______________________ e do RG nº ___________________, para fins específicos de aderir ao Edital no 024/2026-PGO, que divulgou a abertura de inscrições para a realização do Processo Seletivo para o curso de _____________ (Mestrado/Doutorado), em Odontologia Integrada do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada, da Universidade Estadual de Maringá, declaro que sou _________________ (preto, indígena).
Declaro estar ciente de que, caso seja comprovada falsidade ou irregularidade desta declaração, a minha classificação será considerada sem efeito e sujeita às implicações das legislações vigentes*.
Maringá, ___ de _________________ de ______
_____________________________________
Assinatura
(*) Art. 299 do Código Penal: “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa [...] se o documento é particular.” 
Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-9051 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br

[image: image2.emf][image: image3.png]