AUTODECLARAÇÃO INDÍGENA – UFRJ

Eu, ____________________________________ membro da/o _______________________
(aldeia/comunidade/organização/terra indígena), localizada/o no município de____________________ e UF_____________ . RG ____________ , CPF ____________, convocado(a) para matrícula na UFRJ do período letivo 2025 no curso de Pós-Graduação em Farmacologia e Química Medicinal do Instituto de Ciências Biomédicas. Declaro que sou indígena e informo os seguintes critérios sobre
o meu pertencimento étnico, preenchendo assim o requisito de ingresso por ações afirmativas
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
( ) Etnia/povo:
( ) Origem familiar/antepassados:
( ) Organização/comunidade em contexto urbano:



Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, e estar ciente de que a declaração
inverídica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicará no cancelamento da matrícula na Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.
Declaro ainda que estou ciente de que a informação falsa poderá me submeter ao previsto no
art. 299 do Código Penal Brasileiro.

Rio de Janeiro, 	de 	de 2025.
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