MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
— CAMPUS TAUA

ANEXO 6

DECLARACAO DE COR/RACA OU ETNIA

Eu, , CPFn° , candidato ao
curso , Nn°% de inscricdo do candidato

, campus do IFCE data de
nascimento / / , me autodeclaro (preto, pardo, indigena,

branco ou amarelo). Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito
as san¢Oes prescritas no Codigo Penal e as demais cominacGes legais aplicaveis, e que
poderei perder o vinculo com a institui¢éo, a qualquer tempo.

Cidade: Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Breve nota sobre os sujeitos de direito das vagas desta reserva

A comissdo local de heteroidentificagdo do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Ceara, para garantia das vagas aos sujeitos de direito a que esta reserva de
vagas se destina, reitera que “serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do
candidato ao tempo da realizacdo do procedimento de heteroidentifica¢do”, conforme
texto da Orientagdo Normativa N° 4, de 6/04/2018, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, ou seja, as caracteristicas fisicas do candidato, e ndo de seus
familiares ou seus quando mais jovem.
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(Para preenchimento da Comissao de Heteroidentificacdo)

( ) Deferido () Indeferido

Cidade: Data:
Assinatura dos membros da Comissao:
NOME: NOME:
SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
NOME: NOME:
SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
NOME:
SIAPE ou CPF:
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