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EDITAL Nº 01/2024, de 15 de julho de 2024 - PROCESSO SELETIVO DE ESTUDANTES 

PARA O CURSO DE LICENCIATURA EM  EDUCAÇÃO BILÍNGUE DE SURDOS 

ANEXO IV 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

(Para Indígenas) 
 

Nós, abaixo assinados, residentes na comunidade indígena ___________________________, 

localizada na zona rural do município  de ___________________________, Estado 

_________________________, declaramos o pertencimento do(a) candidato(a) 

___________________________________________________________________________ 

RG n.º____________________, CPF nº _____________________________, nascido(a) em 

_____/______/________, ao povo indígena  ______________________________________, 

para o fim específico de atender à Resolução CONSUNI 003/2018 da Universidade Federal 

do Recôncavo da Bahia. 

Declaramos serem verdadeiras as informações prestadas, e estar cientes que a 

declaração inverídica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicará 

no cancelamento da matrícula na Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB (art. 

9 da Portaria Normativa nº 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educação).  

Declaramos ainda que estamos cientes de que a informação falsa poderá submeter-me 

ao previsto no art. 299 do Código Penal Brasileira. 
 

__________________________________________________ 
Liderança 

 

RG: _____________________________ / CPF:_____________________________ 
 
 

Local:_________________________, ______ de ________________ de_________ 
 

 
__________________________________________________ 

Liderança 
 

RG: _____________________________ / CPF:_____________________________ 
 
 

Local:_______________________, ______ de ________________ de_________ 
 
 

__________________________________________________ 
Liderança 

 

RG: _____________________________ / CPF:_____________________________ 
 
 

Local:__________________________, ______ de ________________ de_________ 
 

É necessário apresentar Ata ou outro documento emitido por uma das organizações indígenas que 
comprove a condição de liderança daqueles que assinaram esta Declaração. 


