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AUTODECLARAÇÃO 
E DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO INDÍGENA 

 

 
AUTODECLARAÇÃO: 

Eu,    , 

CPF nº  , declaro, para fins de participação no processo seletivo do 

curso de (  ) Mestrado (  ) Doutorado do PPGFQM/ICB/UFRJ no ano de  , Edital nº 

   ,  que  pertenço  ao  povo/comunidade  indígena 

 ,  localizada  no  Município  de 

 , Estado de  . 
 

 
DECLARAÇÃO DA LIDERANÇA INDÍGENA: 

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

povo/comunidade indígena, conforme especificado acima. 

Nome do representante indígena:    

Função/representação:     

Telefone:   

E-mail:   
 
 
 
 

 , de  de   
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura DIGITAL GOV.BR do AUTODECLARANTE 
 
 
 
 

Assinatura DIGITAL GOV.BR da LIDERANÇA INDÍGENA 


