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ANEXO ITI DO EDITAL 12 DE 08 DE JUNHO DE 2018
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO INDIGENA

Eu, ,
RG , CPF ,
e-mail

e telefone ( ) , declaro para o fim especifico de
atender ao Edital n® 12/2018 do Processo Seletivo Extraordinario para
Indigenas e Quilombolas da Universidade Federal do Amapa, que sou
pertencente ao Povo Indigena
(identificar a Etnia) e membro da Comunidade Indigena

(nome da Terra Indigena ou area indigena) situada no(s) Municipio(s) de

)

(Estado) do .

Estou ciente de que, sendo constatada a prestacao de informacéao falsa
e/ou identificadas fraudes nos documentos entregues, estarei sujeito as
penalidades previstas no referido Edital.

(Assinatura do candidato ou de seu procurador conforme documento de
identificacao)

Cacique/Liderancas/Chefe da Comunidade Indigena:
Nome:

Identidade: CPF:
Assinatura:

Cacique/Liderancas/Chefe da Comunidade Indigena:
Nome:
Identidade: CPF:
Assinatura:

Cacique/Liderancas/Chefe da Comunidade Indigena:
Nome:
Identidade: CPF:
Assinatura:
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Identidade: CPF:
Assinatura:
Cacique/Liderancas/Chefe da Comunidade Indigena:
Nome:
Identidade: CPF:

Assinatura:




