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Declarag¢do de Candidato Indigena

O candidato que se declarar quilombola que concorrer a vaga da Categoria Ill, além
da documentacdo de comprovagao de Renda Familiar per capta e de Ensino Médio em Escola
Publica, deverd anexar copia digitalizada dos seguintes documentos:

a) Declaragdo de auto reconhecimento comprobatéria do pertencimento étnico e residéncia

(do local de origem dele mesmo), conforme FORMULARIO J;

b) Declaracdo comprobatdria do pertencimento étnico e residéncia assinada por 03 (trés)

liderancas Indigenas da Comunidade (de origem), conforme FORMULARIO L.

Comissao Permanente de Vestibular da Universidade do Estado de Minas Gerais
(COPEVE-UEMG)



FORMULARIO J
DECLARACAO DE AUTO RECONHECIMENTO DO PERTENCIMENTO ETNICO E RESIDENCIA

Eu, ,
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro nos termos da Lei Estadual N2 22.570 de 05 de junho de 2017 e da
Resolucdo CONUN/UEMG N2 475, de 01 de dezembro de 2020, que sou:

OauiLoMBOLA

(®) INDIGENA ALDEADO(A)

OcIGANO(A)

e pertencente a Comunidade , situada no municipio

Declaro, ainda, estar ciente de que a constatacdo de inverdade ou de fraude nesta declaracao, apurada em
qualguer momento, inclusive posteriormente a matricula, em procedimento que me assegure o
contraditdrio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de minha matricula na UEMG, sem prejuizo das
sancdes penais eventualmente cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (para declarante menor de idade)



FORMULARIO L
DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERTENCIMENTO ETNICO E RESIDENCIA EM COMUNIDADE INDIGENA

Nds liderangas Indigenas abaixo assinado, residentes na Comunidade
, localizada no Municipio de
, do
Estado de , CEP ,
endereco ,
declaramos para 0s devidos fins
de direito, que , RG n?
, CPFn? , candidato(a) ao processo

seletivo da UEMG, é INDIGENA, nascido (a)em / / e residente nessa comunidade, mantendo lagos
familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assinamos.

Local e data

Assinatura Lideranca 1

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura Liderancga 2

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura Liderancga 3

Nome:

RG: CPF:
Endereco:
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