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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUÁ
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO


ANEXO B
 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO INDÍGENA
 
Nós, lideranças da __________________________________________________, declaramos que o(a) candidato(a) ______________________________________________, CPF _________________, pertence ao nosso povo, conhece os nossos costumes e respeita nossas tradições e cultura, preenchendo assim o requisito de ingresso por ações afirmativas da Universidade Federal de Santa Catarina.
 
DADOS DA LIDERANÇA 1:
Nome completo (fazer letra legível):_____________________________________________
Registro Geral (RG):________________________________
Telefone (com código de área): (___)_____________________________
Função que exerce na Terra Indígena ou Aldeia:____________________________________
Assinatura (deve ser igual à assinatura do documento oficial de identificação apresentado):
 
__________________________________________________________________________
 
DADOS DA LIDERANÇA 1:
Nome completo (fazer letra legível):_____________________________________________
Registro Geral (RG):________________________________
Telefone (com código de área): (___)_____________________________
Função que exerce na Terra Indígena ou Aldeia:____________________________________
Assinatura (deve ser igual à assinatura do documento oficial de identificação apresentado):

__________________________________________________________________________
 
DADOS DA LIDERANÇA 1:
Nome completo (fazer letra legível):_____________________________________________
Registro Geral (RG):________________________________
Telefone (com código de área): (___)_____________________________
Função que exerce na Terra Indígena ou Aldeia:____________________________________
Assinatura (deve ser igual à assinatura do documento oficial de identificação apresentado):
 
__________________________________________________________________________
 
DADOS DA TERRA INDÍGENA OU ALDEIA:

 Nome da Terra Indígena ou Aldeia: ______________________________________________
Etnia:______________________________________________________________________
Cidade:___________________________________ Estado:___________________________
Telefone (se houver):________________________________________
E-mail:(se houver): ___________________________________________________________
Data: _____/_____/________
 
Observação: É obrigatório apresentar documento oficial de identificação com foto e assinatura (frente e verso) de cada uma das 3 lideranças indígenas que assinarem esta Declaração de Pertencimento Indígena.
 
[bookmark: _GoBack]

Página 1 de 2
Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201 - Jardim das Avenidas – Araranguá – SC - CEP: 88.906-072
TELEFONE: + 55 (48) 3721-6944 | ppgcr@contato.ufsc.br / http://ppgcr.paginas.ufsc.br/

image1.png




