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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA 

 

Nós, abaixo assinados, declaramos para os devidos fins de direito que a/o 

_________________________________________________________(nome do/a candidato/a), 

inscrito/a sob o número do RG _____________________, e do CPF ______________, nascida/o 

em _____/_____/______, é Quilombola pertencente à comunidade 

_________________________, localizada no município de ___________________________, 

Estado ___________. Declaramos ainda que a/o estudante mantém laços familiares, econômicos, 

sociais e culturais com o referido povo/comunidade.  

  

 

AUTORIDADE/LIDERANÇA TRADICIONAL 1  

Nome Completo _________________________________________________  

Assinatura: ________________________________________________  

CPF:__________________________________________________  

RG:____________________________  

Número de Telefone ________________________  

Organização política correspondente ao coletivo de  origem:  

___________________________________________________________________  
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AUTORIDADE/LIDERANÇA TRADICIONAL 2  

Nome Completo _________________________________________________  

Assinatura:________________________________________________ 

CPF:__________________________________________________  

RG:____________________________  

Número de Telefone ________________________  

Organização política correspondente ao coletivo de origem: 

________________________________________________________________  

  

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  

 

__________________________________________, _____/_____/_________  

                            cidade/UF 

 


