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ANEXO I 

LEIA COM ATENÇÃO e preencha esta Autodeclaração APENAS se você pretende concorrer às vagas reservadas a candidatos/as pertencentes a um dos grupos visados pela política de ações afirmativas do PPGFIL UFRGS (conforme as especificações do Edital de Seleção de Doutorado 2027/1). Você deve preencher adequadamente e assinar a Autodeclaração a seguir, sob pena de a sua opção pelas vagas reservadas não ser considerada. Caso isso ocorra, você concorrerá a uma vaga regular. 


Autodeclaração 
Eu, ___________________________________, portador/a do documento (assinale apenas uma opção:) ( ) CPF ou ( ) Passaporte ou ( ) Registro Nacional de Estrangeiro ou ( ) Outro (especifique: _____________), de número _________________, declaro para o fim específico de atender ao Edital do Processo Seletivo para o curso de Doutorado do PPGFIL UFRGS 2027/1 que sou _______________________________________

Além disso, declaro que (facultativo)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Os itens a., b. e c. deverão ser preenchidos APENAS EM CASO DE PESSOA AUTODECLARADA INDÍGENA: 
a. Declaro que sou pertencente ao Povo Indígena _________________________ (identificar a Etnia) e membro da Comunidade Indígena _____________________ (nome da Terra Indígena ou Acampamento) situada no(s) Município(s) de _____________________________ , _____(Estado).
b. Cacique/Liderança/Chefe da Comunidade Indígena:
Nome: __________________________________
Identidade:___________________
CPF:________________________

Assinatura: ______________________

c. Cacique/Liderança/Chefe da Comunidade Indígena: 
Nome: __________________________________
Identidade:___________________
CPF:________________________

Assinatura: ______________________
Os itens d., e. e f. deverão ser preenchidos APENAS EM CASO DE PESSOA AUTODECLARADA QUILOMBOLA: 
d. Declaro que sou pertencente à Comunidade Quilombola ______________________ situada no Município de _________________________________ , _______ (Estado).
e. Liderança/Chefe da Comunidade: 
Nome: __________________________________
Identidade:___________________
CPF:________________________

Assinatura: ______________________

f. Liderança/Chefe da Comunidade:

Nome: __________________________________
Identidade:___________________
CPF:________________________

Assinatura: ______________________
Estou ciente de que o/a candidato/a que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto à autodeclaração “estará sujeito, além da penalização pelos crimes previsto em lei, à desclassificação do Processo Seletivo e ter, em consequência, sua matrícula recusada no curso, o que poderá acontecer a qualquer tempo” (seguindo decisão do Conselho Universitário da UFRGS, Artigo 8º, Decisão nº 429/2012). 
___________________, ____ de _______ de _______. 
(Local)               (dia)         (mês)              (ano) 
_________________________
(Assinatura do/a candidato/a)
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