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Candidato(a):
Curso:
E-mail:

Semestre de ingresso:
CPF:
Matricula:

AUTODECLARACAO DE INDIGENA

Tendo sido aprovado(a) e classificado(a) em Processo Seletivo para uma das vagas destinadas a
Politica deAgdes Afirmativas Etnico-Raciais, nos termos da Lei 12.711/2012, Decreto Presidencial n®

7824/2012 e Portaria Normativa n°® 18/2012/MEC:

1. DECLARO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que

pertenco a povo indigena.

2. DECLARO ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaragao sujeito-me as
penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art. 9° da Portaria 18/2012/MEC e ao

edital do processo seletivo.

de

Cidade - sigla estado

ano

assinatura do(a) candidato(a)

ABAIXO, NAO PREENCHER - USO EXCLUSIVO DA UFSC:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE INDIGENAS

A Comissdo de Validacdo de Autodeclaragao de Indigenas, apds analise da documentacdo
apresentada pelo(a) candidato(a), em relacdo as disposicdes do edital do processo seletivo:

( )SIM, valida essa autodeclaracao.

( YNAO, ndo valida essa autodeclaracdo e NAO o(a) habilita para matricula, podendo o(a) mesmo

recorrer dessa decisdo ao érgdo administrativo competente.

de

Assinaturas da comissdo de validacdo de autodeclaragdo de indigenas:

OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
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DECLARACAO

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO INDIGENA

NGs, liderangas da , declaramos
gue o(a) candidato(a)/aluno(a) )
CPF , pertence ao nosso povo, conhece

0s Nossos costumes e respeita nossas tradi¢des e cultura, preenchendo assim o requisito de
ingresso por acgdes afirmativas da Universidade Federal de Santa Catarina.

DADOS DA LIDERANCA 1:
Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ()
Fungdo que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificacdo apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 2:
Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ()
Fungao que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificacdo apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 3:
Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com cddigo de area): ()
Fungdo que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificacdo apresentado):

DADOS DA TERRA INDIGENA OU ALDEIA:

Nome da Terra Indigena ou Aldeia:
Etnia:

Cidade: Estado:
Telefone (se houver): ()

E-mail (se houver):
Data: / /

Observagdo: E obrigatdrio apresentar documento oficial de identificagio com foto e assinatura
(frente e verso) de cada uma das 3 liderancas indigenas que assinarem esta Declaragdo de
Pertencimento Indigena.
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