[bookmark: _Hlk185579699]ANEXO III
AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO AO GRUPO ÉTNICO CIGANO


Eu, ____________________________________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade ______________________, nascido(a) em ___/___/_____, no município de ________________________, estado de ___________________,  filho(a) de _____________________________________________________________ e de ______________________________________________________________, estado civil ______________________, residente e domiciliado(a) à ________________________, CEP nº ______________________, portador(a) da cédula de identidade nº _______________________, expedida em ___/_______/_______, órgão emissor _________________, CPF nº _________________, telefone(s) _____________________________ e-mail ________________________________; candidato(a) ao ingresso na Universidade Estadual da Paraíba, DECLARO, nos termos da RESOLUÇÃO/UEPB/CONSEPE/003/2022, art.5º, inciso III, que sou CIGANO(A) de origem _________________________ e pertenço à família _______________________ da comunidade Cigana.


RESUMO GENEALÓGICO _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise da condição declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo Sistema de Reserva de Vagas no âmbito dos cursos de Graduação da UEPB, são de minha inteira responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas implicarão o indeferimento da minha solicitação e na aplicação de medidas legais cabíveis.
Na hipótese de configuração de fraude na documentação comprobatória em qualquer momento, inclusive posterior à matrícula, assegurado a mim o direito ao contraditório e a ampla defesa, estou também ciente que posso perder o direito à vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes, independentemente das ações legais cabíveis que a situação requerer.




Por ser verdade, dato e assino.




__________________________________, _______ / ________ / _________.
Local e data


___________________________________________________
Assinatura do(a) declarante


A assinatura do declarante deve ser realizada exclusivamente pelo Portal de Assinaturas do Governo Federal (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica). Instruções para assinatura estão disponíveis neste link: Tutorial de Assinatura Eletrônica 
Documentos que não forem assinados pelo Portal GOV.BR serão desclassificados, impedindo o/a candidato/a de concorrer à vaga pleiteada. 
