ANEXO1

EDITAL DO CONCURSO DE SELECAO PARA OS CURSOS DE POS-GRADUACAO
- (LATO SENSU)-IPUB/UFRJ.

FORMULARIO AUTODECLARACAO

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento: / /

3 — Identidade:

4 - Orgio Expedidor:
5 - CPF:

DECLARO que sou cidaddo(d) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da legislagdo em vigor,
identificando-me como () pretas(os), ( ) pardas(os) ou () indigena e desejo me inscrever para concorrer as vagas
destinadas as agdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para os Cursos de Pos-Graduagao -
(Lato Sensu) do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (2024). Declaro, ainda, que as informagdes prestadas nesta
autodeclaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei
sujeito(a) ao desligamento do curso e as sancgdes prescritas na legislagdo em vigor. DECLARO concordar com a
divulgagdo de minha condi¢do de optante por vagas destinadas as a¢des afirmativas, nos documentos ¢ listas publicadas

durante o processo seletivo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Candidato(a) No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentacgdo: copia
do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo
indigena assinada por lideranga local.

Preenchimento com letra de forma.
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