
ANEXO IV

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM XXXXXXXXX 

EDITAL N° xxxx/20xx 
 

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA
CANDIDATO(A)S QUILOMBOLAS 

Informações do(a) candidato(a):

Nome:_______________________________________________________
Data de Nascimento: ______/__________/______
CPF: _______________________
RG: ________________________
Sexo: (    ) Masculino     (    ) Feminino
Estado Civil: _________________
Comunidade quilombola: ____________________________  
Estado: _________________________

Contatos: 

Telefone de contato: _______________
Endereço: ____________________________________________________
CEP: ___________ Cidade: _____________ Estado: ___________ E-mail: ____________________

Questionário:

1 - Você nasceu e reside em comunidade quilombola? Qual?

_______________________________________________________________________

2 – Como é o seu cotidiano na sua comunidade quilombola?

_______________________________________________________________________

3 – Você saiu da comunidade quilombola? Se sim, por que e com que idade? Como e quais são os seus vínculos com ela?

_______________________________________________________________________

4 – Liste os seus parentes - parentesco até o 3º grau (máximo 10 nomes)

Nome Etnia
Grau de 
Parentesco

5 – Quais tradições de sua comunidade quilombola você mantém? Escreva sobre elas e sobre a importância delas para 
você.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Estou ciente  e  concordo com as regras do Edital,  declarando-me quilombola. Por esta razão, opto por concorrer às vagas
disponibilizadas a candidatos(as) quilombolas. Comprometo-me, ademais, a apresentar a este Programa de Pós-Graduação, até a data-
limite estabelecida no Edital, documentação da liderança ou da organização quilombola atestando o meu vínculo. 

______________________ de __________________ de 20xx 

________________________________________________
assinatura)


