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Anexo 2 - Declaração para políticas afirmativas (Reserva de vagas)

Use esta declaração para solicitar a participação nas políticas afirmativas do
Edital n. 33/2026 – 20 Edital Preta Tia Simoa 2026. 

1 – Selecione o seu grupo
Marque com um "X" o grupo ao qual você pertence (você pode marcar mais de uma opção, se for o caso). 

	□ Pessoa negra (preta ou parda) autodeclarada trans, travestis ou não bináries
	□ Pessoa negra (preta ou parda) pertencente à comunidade quilombola
	□ Pessoa negra (preta ou parda) com deficiência

Qual? __________________________________________
	□ Pessoa negra (preta ou parda) mãe solo
	□ Pessoa negra (preta ou parda) residente do interior do Ceará
	□ Pessoa negra (preta ou parda) não pertencente às reservas anteriores

2 – Preencha seus dados pessoais

Nome completo ou nome social

CPF

3 – Se você marcou pessoa negra (preta ou parda) pertencente à comunidade quilombola 
(preenchimento obrigatório)

Etnia/comunidade: ____________________________________________________________________________________________

Cidade/Estado: ________________________________________________________________________________________________

Nome completo da liderança: ________________________________________________________________________________

CPF da liderança ou CNPJ da associação: ___________________________________________________________________

Assinatura da liderança/associação: __________________________________________________________________________

4 – Confirmação e assinatura
Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras. Se esta declaração for falsa, poderei responder pelo 
crime de falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal) e/ou sofrer eliminação no Edital n. 33/2026 – 20 

Edital Preta Tia Simoa 2026.

❗Se você marcou "mãe solo": lembre-se de anexar a certidão de nascimento da(o) filha(o) a este documento.

Local: ________________________________________________________________________. 	 Data: _____ / _____ / 20_____.                                                                      

______________________________________________________________________________
		        Assinatura da pessoa candidata

❗Só será permitida assinatura de próprio punho ou assinatura eletrônica. Garanta que a assinatura 
eletrônica tenha validade, caso contrário, sua inscrição poderá ser reprovada.
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