PARA PESSOAS CANDIDATAS NEGRAS E PARDAS
Eu: 	
Data de Nascimento: 	/ 	/ 		Naturalidade:  	
Identidade no.: 	Data Emissão: 	/ 	/ 	Órgão Emissor:  	
CPF no.: 	, Estado civil:  	
Endereço:________________________, número:______, complemento:___________________

Bairro:______,  Cep:_____________, Cidade:__________, Estado: _________________
Telefone residencial: ( 	) 		Celular: ( 	)  	
E-mail:  	

Estou ciente e concordo com as regras do Edital de Seleção do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia e Química Medicinal para o período 2026-2, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, declarando-me negro(a) ou pardo(a), sendo socialmente reconhecido(a) como tal. Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pessoas candidatas negras e pardas.
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.





(Assinatura)
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