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RECURSO CONTRA A DECISÃO DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL, 

REFERENTE À PRIMEIRA EDIÇÃO DO SISU 2021 PARA OS CURSOS DE GRADUAÇÃO DO IFPI 

 

Eu,___________________________________________________________________________,portador(a) do documento de 

identidade nº_______________________________, CPF nº _____________________, aprovado no SISU 2021.1 , para ingresso 

no curso de ____________________________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia do Piauí - IFPI, Campus ______________________________________, em cumprimento ao que dispõe a Lei nº 

12.711, de 29/08/2012. 

Solicito, por meio deste recurso, revisão da avaliação de heteroidentificação e reconsideração da decisão, com base nas 

justificativas apresentadas abaixo: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

______________, _____ de ___________ de 20__ 

(local e data) 

________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal (Para candidatos Menores de 18 anos) 

Documento de Identidade ___________________  CPF:_____________________ 

 


