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DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA EM COMUNIDADE

INDIGENA
O povo indigena declara, para os
devidos fins, e na melhor forma do direito, que alo
candidata/o, € reconhecida/o como

membro do nosso povo e mantém vinculo social, cultural, politico e familiar com este povo/aldeia

indigena.

Nome do Povo:

Nome da Comunidade/Aldeia:

Municipio/UF:

Identificagao da Lideranga Indigena Local

Assinatura:

Identificagao da Lideranga Indigena Local

Assinatura:

Identificagao da Lideranga Indigena Local

Assinatura:

! de de
Local e data

(Assinatura do declarante)*

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagéo falsa incorrera na
pena criminal do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagédo de
informagdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o
contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade Federal do Sul da
Bahia, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis (art. 9°, Portaria Normativa MEC n° 18/2012).

*A assinatura do declarante deve ser manual ou eletrénica emitida por meio do GOV.BR
https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml


http://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica#:~:text=Certifique-se%20de%20que%20sua,ouro%E2%80%9D%20(saiba%20mais).&text=Clique%20em%20%E2%80%9CEscolher%20arquivo%E2%80%9D%20e,Os%20arquivos%20devem%20ter%20extens%C3%A3o%20.
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