
AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL - ESTUDANTE INDÍGENA

Eu_________________________________________________________________________, RG sob n°

__________________________CPF sob n° ___________________________, DECLARO, sob as penas da Lei e

para fins de inscrição no Programa de Bolsa Permanência – Povos Indígenas da Faculdade Católica de Rondônia, que

sou indígena pertencente ao povo indígena _____________________________ e resido na comunidade indígena

_____________________________________________, localizada no município

_____________________________, UF________. DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações

por mim firmadas no presente documento, poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do

cancelamento da concessão da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.

Porto Velho/RO, _________ de __________ de __________.

Assinatura



DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA

(PARA ESTUDANTE INDÍGENA)1

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena

_________________________________________(nome do povo indígena), DECLARAM, para fins de inscrição no

Programa de Bolsa Permanência - Povos Indígenas da Faculdade Católica de Rondônia, que o(a)

estudante_________________________________________________(nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o

número________________________________, é indígena pertencente ao

Povo________________________________________________________(nome do Povo indígena ao qual pertence)

e reside na comunidade indígena ______________________________________________________(nome da

comunidade indígena onde reside), localizada no município____________________, UF____________.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

_______________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

LIDERANÇA 2

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

LIDERANÇA 3

Nome Completo:_________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

1 Obs 1: Esta declaração deverá ser utilizada para fins de comprovante de residência do estudante em comunidade indígena, quando a FUNAI não declarar a
residência do estudante em comunidade indígena.
Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuírem algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação
deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).



DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO

(PARA ESTUDANTE INDÍGENA)
2

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena

____________________________________________________(nome do povo indígena), DECLARAM, para fins de

inscrição no Programa de Bolsa Permanência - Povos Indígenas da Faculdade Católica de Rondônia que o(a)

estudante____________________________________________________(nome completo), cadastrado (a) no CPF

sob o número_______________________________(onze dígitos), é indígena pertencente ao

Povo_________________________________________________(nome do Povo indígena ao qual pertence), cuja

respectiva comunidade está localizada no município __________________________, UF___________.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

_______________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

LIDERANÇA 2

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

LIDERANÇA 3

Nome Completo:_________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________
Assinatura: _____________________________________

2 Obs 1: Esta declaração deverá ser utilizada para fins de comprovação do pertencimento étnico do estudante.
Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuir algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade,
essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual
representa).


