
ANEXO II

Edital nº 01/2024 - PF-FURG

 DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO INDÍGENA

Nós, abaixo–assinados, da Aldeia Indígena                                                                                  (nome aldeia), 

da etnia                                              (nome etnia), certificada pela FUNAI, com fins específicos de atender ao item

2.2 do Edital do Processo Seletivo 2025 Específico para Ingresso de Estudantes Indígenas da Universidade

Federal do Rio Grande – FURG, DECLARAMOS que

                                                                                                                                                  (nome do candidato por extenso),

sob CPF                                                                       e RG                                                                                , nacionalidade

brasileira,   é   domiciliado   nesta   comunidade   indígena,   situada   no   município   de

                                                                                                                 , estado       .

Estamos cientes de que, se for detectada inveracidade na declaração, o estudante estará sujeito às 

penalidades previstas em Lei e no item 8.9 do referido edital.

Declaramos ainda que somos lideranças reconhecidas pela comunidade indígena, a qual pertence o 

candidato solicitante.

Por ser verdade, assinamos a presente declaração:

1 – Cacique:                                                                                                                                          (nome por extenso) 

CPF                                               , Endereço:                                                                                                        

Telefones para contato: (      )                                                                                                                         

Assinatura                                                                                                                                                                  

2 – Liderança:                                                                                                                                          (nome por extenso)

CPF                                               , Endereço:                                                                                                         

Telefones para contato: (      )                                                                                                                         

Assinatura                                                                                                                                                                     

3 – Liderança:                                                                                                                                          (nome por extenso)

CPF                                               , Endereço:                                                                                                         

Telefones para contato: (      )                                                                                                                         

Assinatura                                                                                                                                                                     

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas 
em lei e no item 8.9 deste edital.

Nome completo do candidato

                                               ,           de                                    , de 202    .

Assinatura do candidato


