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PROCESSO SELETIVO 2026/1
Inscrições de 15/09/2025 a 02/10/2025

No Anexo II: INSTRUÇÃO NORMATIVA PROPG - PRÓ-REITOR(A)-UFMT Nº 02, DE 06 DE JUNHO DE 2025, incluir os Apêndices IV, V e VI abaixo descritos:


APÊNDICE IV – MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (INDÍGENA)


NÓS, lideranças indígenas do povo ______________________________________________ abaixo assinadas, localizado no Município de ______________________________________, Estado ____________________________, DECLARAMOS, nos termos do Edital de Seleção de Aluno Regular para o Programa de Pós-Graduação em ____________________________, para fins de avaliação de elegibilidade de candidatos a vagas de ações afirmativas autodeclarados indígenas junto à Universidade Federal de Mato Grosso, que ______________________________________________________ (nome do(a) candidato(a), RG n° _________________, Órgão Expedidor _____________________, CPF nº ______________________________, nascido(a) em ____/_____/______, é INDÍGENA e mantém vínculo de participação na Comunidade ___________________________________________, pertencente ao Povo Indígena ___________________________________, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida Comunidade. Declaramos, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise da condição declarada por nós, acima descrita, com vistas ao ingresso de aluno regular em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu da UFMT, são de nossa inteira responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas poderão implicar o indeferimento da solicitação de vaga e a aplicação de medidas legais cabíveis. Por ser verdade, datamos e assinamos. 

__________________________________, _____ / _____ / ____.
Local e data

Liderança Indígena 1:
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:_____________________________________________________________Telefone: ____________________________

_____________________________________
Assinatura

Liderança Indígena 2:
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:_____________________________________________________________ Telefone: ____________________________

_____________________________________
Assinatura

Liderança Indígena 3:
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:_____________________________________________________________ Telefone: ____________________________

_____________________________________
Assinatura

APÊNDICE V – MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (QUILOMBOLA)


NÓS, lideranças da comunidade quilombola ______________________________________________ abaixo assinadas, localizada no Município de ______________________________________, Estado ____________________________, DECLARAMOS, nos termos do Edital de Seleção de Aluno Regular para o Programa de Pós-Graduação em ____________________________, para fins de avaliação de elegibilidade de candidatos a vagas de ações afirmativas autodeclarados quilombolas junto à Universidade Federal de Mato Grosso, que ______________________________________________________ (nome do(a) candidato(a), RG n° _________________, Órgão Expedidor _____________________, CPF nº ______________________________, nascido(a) em ____/_____/______, é QUILOMBOLA e mantém vínculo de participação na Comunidade ___________________________________________, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida Comunidade. Declaramos, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise da condição declarada por nós, acima descrita, com vistas ao ingresso de aluno regular em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu da UFMT, são de nossa inteira responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas poderão implicar o indeferimento da solicitação de vaga e a aplicação de medidas legais cabíveis. Por ser verdade, datamos e assinamos. 


__________________________________, _____ / _____ / ____.
Local e data
Liderança Quilombola 1: 
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:____________________________________________________________ Telefone:____________________________ 
_____________________________________
Assinatura
Liderança Quilombola 2: 
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:____________________________________________________________Telefone: ____________________________ 
_____________________________________
Assinatura

Liderança Quilombola 3: 
Nome: _______________________________________________________________ RG nº _____________________________ CPF nº __________________________ Endereço:____________________________________________________________ Telefone: ____________________________ 
_____________________________________
Assinatura

APÊNDICE VI – MODELO DE TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PARA CANDIDATOS A VAGAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PARA CANDIDATOS A VAGAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES 2026/1
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS DA NATUREZA E MATEMÁTICA


Eu, _________________________________________________________________, 
abaixo assinado, de nacionalidade ________________________________, nascido/a em________/________/_________, no município de_________________________, 
estado ________________, filho/a de (pai) __________________________________ 
e de (mãe) _____________________________________________________________, estado civil ___________________, portador/a da cédula de identidade nº____________________________, órgão expedidor _________________, declaro, sob as penas da lei, que pleiteio vaga de ação afirmativa do grupo abaixo selecionado 
[MARQUE APENAS UMA OPÇÃO] porque sou: 
( ) negro/a, autodeclarado/a: ( ) preto/a ou ( ) pardo/a) 
( ) quilombola – comunidade/associação ____________________________________ 
( ) indígena – etnia _____________________________________________________
( ) pessoa com deficiência do tipo _________________________________________
( ) pessoa trans, autodeclarado/a 
Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito/a às sanções prescritas no Código Penal1e às demais cominações legais aplicáveis. 


_________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante

Local e Data:...................................., .......... de ............................ de ........
1 Nos termos do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica Art. 299: omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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