
ANEXO VIII 
  

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DA VERIFICAÇÃO DE PESSOA PRETA OU PARDA 
Seleção para ingresso em 2025 nos cursos de graduação presenciais 

  

À Secretaria de Ações Afirmativas, Diversidade e Equidade da UFSCar (SAADE) 
  
Eu, ________________________________________________________, portador(a) de RG nº 
______________, CPF nº_________________________, pessoa candidata à vaga no curso 
____________________________________________________ , no campus da UFSCar localizado 
na cidade de _____________________________, filha/o 
de____________________________________________________________ e residente 
_______________________________________________, situado na cidade de 
________________________________________________. 
 
Para o fim específico de atender aos termos dispostos no edital Processo Seletivo SiSU (Ingresso 
2025), à Política de Ações Afirmativas, Diversidade e Equidade da UFSCar e à legislação brasileira; 
sendo pessoa aprovada e classificada no Processo Seletivo SiSU para uma das vagas destinadas às 
pessoas pretas ou pardas, DECLARO que possuo características físicas (aspectos fenotípicos) que 
me caracterizam como pessoa ( ) preta/( ) parda. 
  
DECLARO, ainda, que estou ciente de que este documento gozará da presunção relativa de 
veracidade e que, detectada a falsidade desta declaração, sujeito-me às penas da lei, especialmente 
às consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo 
seletivo. 
  

_______________________, ___ de _____________ de _______. 
  

  
  

_______________________________________ 
Assinatura do(a) estudante ou responsável legal 

  
  
  

  
  
  

 



ANEXO IX 

  
  

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA INDÍGENA 
Seleção para ingresso em 2025 nos cursos de graduação presenciais 

  

À Secretaria de Ações Afirmativas, Diversidade e Equidade da UFSCar (SAADE) 
  
Eu, ________________________________________________________, portador(a) de RG nº 
______________, CPF nº_________________________, pessoa candidata à vaga no curso 
____________________________________________________ , no campus da UFSCar localizado 
na cidade de _____________________________, filha/o 
de____________________________________________________________ e residente 
_______________________________________________, situado na cidade de 
________________________________________________. 
 
Para o fim específico de atender aos termos dispostos no edital Processo Seletivo SiSU (Ingresso 
2025), à Política de Ações Afirmativas, Diversidade e Equidade da UFSCar e à legislação brasileira; 
sendo pessoa aprovada e classificada no Processo Seletivo SiSU para uma das vagas destinadas às 
pessoas pretas e pardas, DECLARO que sou PESSOA INDÍGENA. 
  
DECLARO, ainda, que estou ciente de que este documento gozará da presunção relativa de 
veracidade e que, detectada a falsidade desta declaração, sujeito-me às penas da lei, especialmente 
às consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo 
seletivo. 
  

_______________________, ___ de _____________ de _______. 
  

  
  

_______________________________________ 
Assinatura do(a) estudante ou responsável legal 

  
 


