UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITITO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACOLOGIA E QUIMICA MEDICINAL - PPGFQM/UFRJ

AUTODECLARACAO
E DECLARACAO DE PERTENCIMENTO INDIGENA

AUTODECLARACAO:

Eu, )

CPF n° , declaro, para fins de participacdo no processo seletivo do

curso de O Mestrado O Doutorado do PPGFQM/ICB/UFRIJ no ano de _ , Edital n°

, que pertenco ao povo/comunidade indigena
, localizada no Municipio de

, Estado de

DECLARACAO DA LIDERANCA INDIGENA:

Declaramos que a pessoa acima identificada mantém vinculo de pertencimento com o

povo/comunidade indigena, conforme especificado acima.

Nome do representante indigena:

Fungao/representagao:

Telefone:

E-mail:

Assinatura DIGITAL GOV.BR do AUTODECLARANTE

Assinatura DIGITAL GOV.BR da LIDERANCA INDIGENA



