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FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO 

 

 
Eu, ___________________________________________________________________________________, 

RG n°__________________________, Órgão Expedidor _____________________________,                               

CPF nº ________________________, residente e domiciliada/o à 

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________, candidata/o ao processo seletivo para o curso    

Data Governance School LatAm da  FGV Direito Rio, a ser realizado de 17 a 19 de abril de 2024, desejo 

concorrer a Bolsa de Estudo - Diversidade e me DECLARO (marcar todas as opções cabíveis): 

 

(   ) Negra/o (preta/o ou parda/o) 

(   ) Indígena 

(   ) Quilombola 

(   ) Pessoa trans (Travesti, Transexual, Transgênero ou Não-Binária/o) 

(   ) Pessoa com Deficiência 

 (   ) Outro_________________________________ (sujeito à avaliação da Comissão de Seleção do Processo 

Seletivo) 

 

Declaro, ainda, ter ciência de que as informações prestadas acima para concorrer a Bolsa de Estudo -

Diversidade para o curso Data Governance School LatAm são de minha inteira responsabilidade e quaisquer 

informações inverídicas prestadas implicarão o indeferimento da minha solicitação e na aplicação de medidas 

legais cabíveis. A FGV Direito Rio se reserva o direito de solicitar informações adicionais comprobatórias das 

autodeclarações acima. A Comissão de Seleção do Processo Seletivo poderá convocar a instauração de uma 

Comissão, com apoio do Programa de Diversidade e Inclusão da FGV Direito Rio, que avaliará a situação da/o 

candidata/o e poderá solicitar documentos adicionais ou outros encaminhamentos, de forma a constatar a 

veracidade das informações prestadas, respeitados os direitos ao contraditório e à ampla defesa. Sendo 

comprovada fraude, a/o candidata/o será eliminada/o do processo seletivo, sem prejuízo de eventuais 

efeitos cíveis e penais. 

 

Por ser verdade, dato e assino. 

 

 
__________________________________, _____ / _____ / _____.  

Local e data 

 

___________________________________________________  

Assinatura da/o declarante 

 


