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ANEXO III DO EDITAL 12 DE 08 DE JUNHO DE 2018 

 
AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA 

 
Eu,__________________________________________________________________, 
RG___________________________,CPF___________________________________, 
E-mail _______________________________________________________________ 
e telefone (   ) __________________, declaro para o fim específico de 
atender ao Edital do Processo Seletivo Extraordinário para Indígenas e 
Quilombolas da Universidade Federal do Amapá, que me reconheço 
como remanescente de quilombo e sou pertencente ao Quilombo 
______________________________________________________________________, 
localizado ___________________________________________________________, 
Município ________________, Estado _______________, representado pela 
Associação __________________________________________________________, 
CNPJ ___________________. Estou ciente de que, sendo constatada a 
prestação de informação falsa e/ou identificadas fraudes nos 
documentos entregues, estarei sujeito às penalidades previstas no 
referido Edital.  
 

___________________________, ____ de _______________de ____.  
  
 

_______________________________________________________________ 
(Assinatura do candidato ou de seu procurador conforme documento de 

identificação) 
 

Presidente da Associação: 
 
Nome: ________________________________________________________________  
Identidade: _______________________ CPF: ______________________________ 
Assinatura Reconhecida em Cartório:__________________________________ 
 

Vice-Presidente da Associação: 
 
Nome: ________________________________________________________________  
Identidade: _______________________ CPF: ______________________________ 
Assinatura Reconhecida em Cartório:__________________________________ 

 
Primeiro-Secretário da Associação: 

Nome: ________________________________________________________________  
Identidade: _______________________ CPF: ______________________________ 
Assinatura Reconhecida em Cartório:__________________________________ 
 


