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ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO

Número Processo Seletivo: _______________________________________________________

Nível do curso (mestrado ou doutorado):____________________________________________

Nome: _______________________________________________________________________

N0 RG: ______________________________ N0 CPF ____________________________________

e-mail: ______________________________________ Telefone:_________________________


	JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Assinatura: ________________________________________________________________________

Data: ________________________________________________________________________






Anexo II – AUTODECLARAÇÃO DE PRETOS OU PARDOS
Tendo realizado minha inscrição no Edital _____________/PPGFMC para uma das vagas destinadas, nos termos da Lei 12.711/2012, Decreto Presidencial no 7824/2012 e Portaria Normativa no 18/2012/MEC para uma das vagas destinadas às políticas de ações afirmativas étnico-raciais: 
1. ( ) Declaro para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou preto e possuo aspectos fenotípicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro. 
2. ( ) Declaro para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou pardo e possuo aspectos fenotípicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro. 
3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaração sujeito-me às penas da lei, especialmente as consequências relacionadas ao art. 9o da Portaria 18/2012-MEC e ao edital deste processo seletivo. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202__. 
Nome do Candidato(a):____________________________________________ 
Assinatura:______________________________________________________ 



PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATOS(AS) PRETOS OU PARDOS 
A Comissão após avaliação do (a) candidato(a): 
· (  ) SIM. Valida essa autodeclaração. 
· (  ) NÃO valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas ações afirmativas e vulnerabilidade socioeconômica. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202__. 
Assinatura da Comissão:______________________________________ 











ANEXO  III – AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATO(A) QUILOMBOLA
1. (    ) Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do Edital _____________/PPGFMC que sou QUILOMBOLA.
2. Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do PPGFMC, que sou proveniente da seguinte Comunidade Quilombola: 
Nome da Comunidade:___________________________________________________ 
Município e Estado da Federação:__________________________________________ 
3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaração sujeito-me às penas da lei. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 
Nome do Candidato(a):______________________________________________ 
Assinatura:______________________________________________________ 


PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATOS(AS) QUILOMBOLA 
A Comissão após avaliação dos documentos do(a) candidato(a): 
· (  ) SIM. Valida essa autodeclaração. 
· (  ) NÃO valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas ações afirmativas e vulnerabilidade socioeconômica. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 
Assinatura da Comissão :____________________________________________









ANEXO IV – AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATO(A) INDÍGENA
1. (     ) Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do Edital _____________/PPGFMC que sou INDÍGENA.
2. Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do PPGFMC, que pertenço a seguinte Etnia Indígena: 
Nome da Etnia:_________________________________________________________ 
3. Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do PPGFMC, que sou proveniente da seguinte Aldeia Indígena: 
Nome da Aldeia:________________________________________________________ 
Município e Estado da Federação:__________________________________________ 
4. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaração sujeito-me às penas da lei. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 
Nome do Candidato(a):______________________________________________ 
Assinatura:______________________________________________________ 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATOS(AS) INDÍGENA 
A Comissão após avaliação dos documentos do(a) candidato(a): 
( ) SIM. Valida essa autodeclaração. 
( ) NÃO valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas ações afirmativas e vulnerabilidade socioeconômica. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 

Assinatura da Comissão :__________________________________________________ 






ANEXO V – AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Tendo realizado minha inscrição no Edital _____________/PPGFMC para uma das vagas destinadas no termo do inciso VIII do artigo 37 da Constituição Federal e, por similitude, do § 2o do artigo 5o da Lei no 8.112/1990; 
1. ( ) DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito, no Edital do Processo Seletivo, que sou pessoa com deficiência. 
2. ( ) DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas da lei, especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9o da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo. 
Florianópolis, ______de _____________de 202____.
Nome do Candidato: _______________________________________________ 
Assinatura do Candidato: ____________________________________________ 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
A Comissão de validação de Autodeclaração de PESSOA COM DEFICIÊNCIA, após análise da documentação apresentada pelo(a) candidato(a), em relação às disposições do Edital do processo seletivo: 
( ) SIM, valida essa autodeclaração.
( ) NÃO, não valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas ações afirmativas e vulnerabilidade socioeconômica. 
Florianópolis, ______de _____________de 202____.

Assinatura da Comissão:____________________________________________ 













ANEXO VI – AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATO(A) EM  VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA
1. (     ) Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do Edital _____________/PPGFMC que possuo situação de vulnerabilidade socioeconômica.
2. Apresento para o fim específico de atender ao Processo Seletivo do PPGFMC, o(s) seguinte(s) documento(s) comprobatório(s): 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaração sujeito-me às penas da lei. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 
Nome do Candidato(a):______________________________________________ 
Assinatura:______________________________________________________ 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE CANDIDATOS(AS) EM VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA
A Comissão após avaliação dos documentos do(a) candidato(a): 
( ) SIM. Valida essa autodeclaração. 
( ) NÃO valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas ações afirmativas e vulnerabilidade socioeconômica. 
Florianópolis, _______ de ____________________ de 202___. 
Assinatura da Comissão :__________________________________________________ 









