
 

 

 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL Nº 18 / 2025 - CAP, DE 25 JULHO DE 2025 

ANEXO III – C 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL  

(RESERVA DE VAGA PARA CANDIDATOS QUILOMBOLAS) 

 

 

Para o fim específico de atender as regras do edital nº__, de ___ de ________________ de 2025, eu, 
____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF 
nº_______________________________, RG nº_____________________________, órgão expedidor ______________, UF 
______, inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado Para Professor Substituto Na Universidade Federal Do Oeste Do Pará, para a 
VAGA/ÁREA:___________________________________________________________, declaro que sou QUILOMBOLA da 
Comunidade ______________________________________, remanescente de quilombo reconhecida, conforme certidão de 
autodefinição expedida pela Fundação Cultural Palmares. 

Dados pessoais complementares: 
Data de Nascimento:    
Nome do Pai (opcional):     
Nome da Mãe (opcional):    
Endereço:     
Telefone:     
Nome da Comunidade Quilombola:   
Município:  
  

Confirmação do Presidente/Coordenador da Associação Quilombola 
 
Eu, ____________________________________________________[Nome  do  Presidente/Coordenador], presidente/coordenador 
da associação quilombola _______________________________________[Nome da Associação], confirmo que o(a) candidato(a) é 
membro da nossa associação. 
 
Assinatura do presidente/coordenador: _______________________________  

RG:______________________________ CPF: _______________________________ Telefone(   ) ____________ 

Data da declaração: ___/_____/2025 

 
_______________________________ 

Carimbo da Associação Quilombola, se aplicável 
 

Testemunha 1: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola. 
Nome: ___________________________________________________________________ CPF:  __________________________ 
Telefone: (     )______________________________  
Assinatura: ________________________________  
 

Testemunha 2: líder ligado à Associação da Comunidade Quilombola. 
Nome: ___________________________________________________________________ CPF:  __________________________ 
Telefone: (     )______________________________  
Assinatura: ________________________________  
  
 
Observação: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados, sendo indeferido o candidato que apresentar os documentos fora 
das exigências exigidas neste Edital 


