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ANEXO I - DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

Eu, ________________________________________________________________, com CPF
nº _______________________________, e portador do documento de identidade nº _______________________________, declaro para o fim específico de atender aos itens 3.5.b) e 6.3.k) do Edital nº 01/2022 que regulamenta processo seletivo para ingresso no Curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Farmacologia e Bioquímica da UFPA, que sou de (  ) cor preta (  ) cor parda.

Belém, ____ de _____________ de 2024.



_______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) 
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ANEXO II - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA (PARA ESTUDANTES INDÍGENAS)

	As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena _______________________________(nome do Povo Indígena), DECLARAM, para fins de inscrição no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia e Bioquímica da UFPA (Edital 01/2022), atendendo a Resolução N.5425, de 23 de setembro de 2021, que o(a) candidato(a) _______________________________________________(nome completo), com CPF número ______________________________, é indígena pertencente ao Povo __________________________________(nome do Povo indígena ao qual pertence) e reside na comunidade Indígena _______________________________(nome da comunidade indígena onde reside), localizada no município de ____________________, UF_____________.

	Por ser expressão de verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

_____________________________________________________________
(Informar cidade, UF, dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________
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ANEXO III - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA
	
	Nós, abaixo assinados, residentes na Comunidade Quilombola _________________________________________, localizada no Município de __________________________, Estado _______________, CEP _________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato(a) _________________________________________________________, com RG ________________ e CPF _________________________________, nascido(a) na data ___/____/________, é QUILOMBOLA, nascido e residente na Comunidade Quilombola _______________________________________________, mantendo laços familiares, econômicos sociais e culturais com a referida comunidade.
Por ser expressão de verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

_____________________________________________________________
(Informar cidade, UF, dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________
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ANEXO IV - ATESTADO DE VIABILIDADE LOGÍSTICA-FINANCEIRA DO PLANO DE TRABALHO



ATESTADO DE VIABILIDADE DE PROJETO



Atesto que o Plano de Trabalho intitulado“________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________“, apresentado pelo(a) candidato(a) _____________________________________________________________ é de interesse do Laboratório ________________________________________ que apresenta a infraestrutura logística e financeira para a execução do mesmo.



_______________________________________
Assinatura do(a) responsável pelo Laboratório
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ANEXO V - ATESTADO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO E DEDICAÇÃO PARA REALIZAR TODAS AS ATIVIDADES DO CURSO NO PPG FARMABIO



DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO E DEDICAÇÃO


Eu, _________________________________________(nome completo), portador(a) do RG nº_____________, inscrito(a) no CPF sob o nº___________________________, declaro para os devidos fins minha disponibilidade de tempo de 40 (quarenta) horas semanais e dedicação para realizar todas e cada uma das atividades requeridas do Curso de ________________________(Mestrado/Doutorado) do PPG FARMABIO, até a finalização desse Curso e solicitação do Diploma.



_______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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