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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

ANEXO II – DECLARAÇÃO DE AUTORRECONHECIMENTO
Eu, _________________________________________________________________, 
CPF_______________________________, nascido(a) na cidade __________________________, estado __________________,  filho (a) de ____________________________________________________________ e ____________________________________________________________, me autorreconheço como pertencente ao Povo Indígena ___________________________ da Aldeia/Comunidade___________________________________________, localizada no município de _______________________, estado ________.
	Breve relato de intenções e experiências (a) candidato(a) deve manifestar, nas linhas abaixo e de forma sucinta, os motivos que o levaram a escolher o PSE Indigena/UFOPA e o seu relacionamento com a comunidade).

	

	

	

	

	

	

	

	

	



_________________, ____ de ___________ 2016. 

_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO 
(utilizar apenas 01 dos 4 modelos disponíveis)
TIPO 1
O Povo Indígena _________________________________________________ declara, para os devidos fins, e na melhor forma de direito, que o(a) candidato(a)_________________________________________________________________é reconhecido(a) como membro do nosso povo e mantém vínculo social, cultural, político e familiar com este povo/aldeia indígena. 
Nome do Povo: _____________________________________________________________          
Nome da Comunidade Aldeia: ________________________________________________
Município/Estado: __________________________________________________________
	Abaixo, devem ser inseridas as seguintes informações: Indicação do/a(s) candidato/a(s) e sua relação de pertencimento com a aldeia/comunidade e povo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 




__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 



__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 



	Identificação da Liderança Indígena Local 

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:




	Identificação da Liderança Indígena Local

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:




	Identificação da Liderança Indígena Local

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:




____________________, ______ de _____________ de 2016. 


Declarar informações falsas é crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Código Penal, abaixo transcrito:  
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


TIPO 2
O Povo Indígena _________________________________________________ declara, para os devidos fins, e na melhor forma de direito, que o(a) candidato(a)_________________________________________________________________é reconhecido(a) como membro do nosso povo e mantém vínculo social, cultural, político e familiar com este povo/aldeia indígena. 
Nome do Povo: _____________________________________________________________          
Nome da Comunidade/Aldeia: ________________________________________________
Município/Estado: __________________________________________________________

	Abaixo, devem ser inseridas as seguintes informações: Indicação do/a(s) candidato/a(s) e sua relação de pertencimento com a aldeia/comunidade e povo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



____________________, ______ de _____________ de 2016. 

__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 



__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 



__________________________________________________
Presidente(a) da Entidade Representativa do Povo/Comunidade Indígena




	Identificação da Liderança Indígena Local 

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:




	Identificação da Liderança Indígena Local

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:




	Identificação da Entidade Representativa do Povo/Comunidade Indígena 

	NOME DA ENTIDADE:

	

	CNPJ: 
	DATA DE FUNDAÇÃO: 

	ENDEREÇO DA SEDE:

	

	NOME DO(A) PRESIDENTE(A): 

	CPF: 




Declarar informações falsas é crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Código Penal, abaixo transcrito:  
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


TIPO 3

O Povo Indígena _________________________________________________ declara, para os devidos fins, e na melhor forma de direito, que o(a) candidato(a)_________________________________________________________________é reconhecido(a) como membro do nosso povo e mantém vínculo social, cultural, político e familiar com este povo/aldeia indígena. 
Nome do Povo: _____________________________________________________________          
Nome da Comunidade/Aldeia: ________________________________________________
Município/Estado: __________________________________________________________
	Abaixo, devem ser inseridas as seguintes informações: Indicação do/a(s) candidato/a(s) e sua relação de pertencimento com a aldeia/comunidade e povo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



____________________, ______ de _____________ de 2016. 


__________________________________________________
Assinatura da Liderança Indígena Local 




__________________________________________________
Presidente(a) da Entidade Representativa do Povo/Comunidade Indígena



__________________________________________________
Representante da FUNAI




	Identificação da Liderança Indígena Local 

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:



	Identificação da Entidade Representativa do Povo/Comunidade Indígena 

	NOME DA ENTIDADE:

	

	CNPJ: 
	DATA DE FUNDAÇÃO: 

	ENDEREÇO DA SEDE:

	

	NOME DO(A) PRESIDENTE(A): 

	CPF: 



	Identificação da Representação da FUNAI

	NOME COMPLETO:

	RG:
	CPF:

	CARGO OCUPADO:





Declarar informações falsas é crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Código Penal, abaixo transcrito:  
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


TIPO 4 

ATA DE REUNIÃO DA COMUNIDADE
Nome do Povo: _____________________________________________________________          
Nome da Comunidade Aldeia: ________________________________________________
Município/Estado: __________________________________________________________
Nome dos(as) Candidatos(as): _________________________________________________
__________________________________________________________________________          
__________________________________________________________________________          
Local da Reunião: __________________________________________________________
Data da Reunião: ___________________________________________________________
Hora de inicio: _____________________________________________________________
Hora do encerramento: _____________________________________________________
	A Ata da Reunião deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informações: Indicação do/a(s) candidato/a(s) e sua relação de pertencimento com a aldeia/comunidade e povo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



____________________, ______ de _____________ de 2016. 

Lista de Presença da Reunião para Indicação de Candidatos(as) ao PSE Indígena 2016/UFOPA realizada dia _____/_______/_____, realizada na aldeia________  

	NOME
	ASSINATURA
	DOCUMENTO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9. 
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	

	26.
	
	

	27.
	
	

	28.
	
	

	29.
	
	

	30.
	
	

	31.
	
	

	32.
	
	

	33.
	
	


					
Importante: 
Declarar informações falsas é crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Código Penal, abaixo transcrito:  
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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