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AUTODECLARAGAO E DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (PARA
CANDIDATO(A) INDIGENA) —- APROVADO(A)

Eu, CPF
,RG n° , telefone ( ) aprovado(a) neste
Processo Seletivo, optante do Sistema de Reserva de Vagas (Lei n.° 12.711/2012 alterada pelas Leis n° 13.409/2016,
14.723/2023, 14.945/2024 e Portaria Normativa MEC n. 1.127/2024), me autodeclaro:

() Indigena

Assinatura do(a) Candidato(a) e Data

Declaro estar ciente de que este documento (autodeclaracéo e declaracdo de pertencimento étnico) devera ser inserido no sistema de
matriculas e serd verificado, no ato de Matricula Presencial, pela Comissdo de Heteroidentificacdo e o original deve ser apresentado no
momento da entrevista.

As liderancas comunitarias indigenas abaixo identificadas, do Povo Indigena (nome do povo indigena)
DECLARAM que o(a) candidato(a) (nome completo)

,CPF :
aprovado(a)neste Processo Seletivo, é indigena pertencente ao povo (nome do povo indigena ao qual pertence)
e a comunidade indigena (nome da comunidade/aldeia  indigena)
, localizada no municipio de , Estado
. Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaracdo.

Local e data (informar a cidade, estado, o dia, més e ano da emissao)

Todos os dados solicitados deverdo ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as solicitagdes implicaré indeferimento da matricula
do(a) candidato(a). A declaragdo deve ser assinada por trés liderancas da comunidade indigena (cacique, professores(as), entre outros membros da
comunidade— todos(as) indigenas)

LIDERANCA 1: Nome completo:
CPF: n° do Documento de Identificacdo:
Endereco (comunidade/territorio):
Telefone: ()
Funcdo de lideranca exercida na comunidade:
Assinatura

LIDERANCA 2: Nome completo:
CPF: n° do Documento de Identificacdo:
Endereco (comunidade/territorio):
Telefone: ()
Funcdo de lideranca exercida na comunidade:
Assinatura

LIDERANCA 3: Nome completo:
CPF: n° do Documento de Identificacéo:
Endereco (comunidade/territorio):
Telefone: ()
Funcdo de lideranca exercida na comunidade:
Assinatura

Os(As) que assinam este documento estdo cientes de que a apresentacao de informacéo falsa ensejara a anulagéo da matricula na UFG,
sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis.



