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EDITAL Nº 374/UFRJ/2019 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO PARA ADESÃO À MODALIDADE PQI/UFRJ 
(       ) Docente  (      )Técnico-administrativo(a) em Educação 

Eu, _________________________________________, declaro que sou servidor(a) 

ativo(a) da UFRJ, do quadro permanente, lotado(a) na unidade 

_________________________________________, registrado(a) sob o Siape 

nº____________, e opto por concorrer no processo seletivo do curso de Mestrado em 

Farmacologia e Química Medicinal da UFRJ, na modalidade Programa de Qualificação 

Institucional, instituído pela portaria 7555/UFRJ, de 29/08/2017, da qual estou ciente.  

Estou ciente também de que, para efetivação da matrícula nas vagas desta 

modalidade, deverei apresentar:  

1) Declaração de anuência da Direção da unidade onde estou lotado(a); 

2) Termo de compromisso de exercício das atividades na UFRJ durante o mesmo 

período que estiver vinculado ao Programa de Pós-Graduação. 

Segue anexo o seguinte documento comprobatório: 

(     ) Folha funcional OU 

(     ) Contracheque atual 

Rio de Janeiro, _____ de ___________de 20____. 

 

 

________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 

 


