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AUTODECLARAÇÃO QUILOMBOLA 
 
 
 
Eu,    , 

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

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

que pertenço à Comunidade Quilombola 
 

 , localizada no Município de 

 , Estado de  . 

Anexo a certidão emitida pela Fundação Cultural Palmares e os demais documentos exigidos no 

Edital. 

 

 
 , de  de   

 
 
 
 
 
 
 

Assinatura DIGITAL GOV.BR: 


