[bookmark: _Hlk202338317]ANEXO III - TERMO DE AUTODECLARAÇÃO
 
 
NOME COMPLETO:______________________________________________________________________
CPF:__________________________________________________________________________________
RG:__________________________________________________________________________________
ÓRGÃO EMISSOR:_______________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:__________________________________________________________________
 
 
DECLARO, para o fim específico de atender à documentação exigida pelo Edital DIRFACES nº 49/2025 de abertura do PROCESSO SELETIVO PARA TUTOR(A) DO CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTÃO DO AGRONEGÓCIO, DA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL (UAB), OFERTADO PELA FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO, CIÊNCIAS CONTÁBEIS, ENGENHARIA DE PRODUÇÃO E SERVIÇO SOCIAL (FACES) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA (UFU), para atender ao sistema de reserva de vagas, que me enquadro na seguinte condição (marcar uma opção):

(   ) Preto(a)
(   ) Pardo(a)
(   ) Indígena
(   ) Pessoa com Deficiência*
(   ) Pessoa Transgênero / Travesti
*Para a condição de Pessoa com Deficiência, o(a) candidato(a) deverá, adicionalmente, apresentar laudo médico atualizado, conforme exigências a serem detalhadas no Edital. Ao assinar esta declaração, afirmo estar ciente e de acordo com as seguintes condições e implicações:
1. Finalidade da Declaração: a presente autodeclaração destina-se unicamente a atender às exigências do sistema de reserva de vagas do processo seletivo em epígrafe, no âmbito do Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB).
2. Direito de Concorrência: estou ciente de que, ao optar por concorrer às vagas reservadas, concorrerei concomitantemente às vagas destinadas à ampla concorrência, de acordo com a minha classificação geral no processo. Caso minha nota seja suficiente para aprovação na ampla concorrência, meu nome não será computado para o preenchimento das vagas reservadas.
3. Procedimento de Verificação: tenho ciência de que a veracidade da minha autodeclaração poderá ser verificada a qualquer momento por procedimentos administrativos complementares, incluindo, mas não se limitando a, comissões de heteroidentificação ou comissões multiprofissionais, conforme as normativas vigentes na Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e na legislação federal. Comprometo-me a comparecer a eventuais convocações para tais procedimentos, sob pena de eliminação do certame.
4 . Consequências da Declaração Falsa: declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. Estou ciente de que a constatação de falsidade nesta declaração, a qualquer tempo, acarretará:
○ A minha eliminação imediata do processo seletivo, com a anulação de todos os atos decorrentes da minha inscrição.
○ A sujeição às sanções penais cabíveis, em especial ao crime de Falsidade Ideológica, previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940), que estabelece: "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 (...)."
○ A instauração de processo administrativo para apurar os fatos, assegurado o contraditório e a ampla defesa, sem prejuízo de outras sanções cíveis e administrativas aplicáveis. Por ser a expressão da verdade, firmo o presente. Por ser a expressão da verdade, firmo o presente.
 
 
_________________________________________, _________ ,de_________ de 20_________
 
 
_______________________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

