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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DA COMUNIDADE QUE O CANDIDATO PERTENCE 

 

As lideranças comunitárias indígenas abaixo identificadas, do Povo Indígena      

(nome do povo indígena), DECLARAM que o (a) candidato(a) 

__________________________________(nome completo),  CPF ___________________,     

Número     do     Documento     de     Identificação___________ , telefone (__)___________, 

concorrendo ao  edital n° 01/2024-PPGCA/UNIFAP, de 18 de março de 2024, Programa de 

Pós-Graduação em Ciências Ambientais, é Indígena pertencente à etnia  _______(nome da 

etnia/povo indígena ao qual pertence) e à comunidade indígena  ______________ (nome da 

comunidade/aldeia indígena), localizada no município __________, estado . Por ser 

expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

 

LIDERANÇA INDÍGENA 1 

 

Nome completo:    

Cargo:     

CPF:  N.º do Doc. de Identificação:      

Endereço:      

 

 

 

Assinatura:    
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LIDERANÇA INDÍGENA 2 

 

Nome completo:    

Cargo:    

CPF: N.º do Doc. de Identificação:     

Endereço:        

 

Assinatura:    

 

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o ao 

indeferimento da matrícula, ou, se matriculada/o, ao cancelamento da mesma, e às penalidades 

previstas em lei. Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a 

informação falsa incorrerá na pena criminal do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), 

além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro 

acadêmico, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o 

cancelamento de meu registro na Universidade Federal do Amapá.  

Por ser expressão da verdade, firmo esta autodeclaração, 

 

 __________________________________________ 

Assinatura do candidato/a 

 

___________________________________________,  _____/_____/2024.  

                 Cidade/UF                   Data 
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