
FORMULÁRIO I
DECLARAÇÃO DE AUTO RECONHECIMENTO DO PERTENCIMENTO ÉTNICO E RESIDÊNCIA 

Eu,____________________________________________________________________________, 
portador(a) do RG nº ____________________ e CPF nº ____________________________, candidato(a) 
ao processo seletivo da UEMG, declaro nos termos da Lei Estadual Nº 22.570 de 05 de julho de 2017 e
da Resolução CONUN/UEMG Nº 475, de 01 de dezembro de 2020, que sou: 
( ) QUILOMBOLA 
( ) INDÍGENA ALDEADO(A) 
( ) CIGANO(A) 
e pertencente a Comunidade ____________________________________________, situada no município 
___________________________. 
Declaro, ainda, estar ciente de que a constatação de inverdade ou de fraude nesta declaração, apurada em 
qualquer momento, inclusive posteriormente a matrícula, em procedimento que me assegure o 
contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de minha matrícula na UEMG, sem prejuízo das 
sanções penais eventualmente cabíveis. 

 ,  de  de 
 Local e data 

__________________________________________ 
Assinatura do declarante 

_________________________________________________________ 
Assinatura do responsável (para declarante menor de idade) 



FORMULÁRIO L
DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E RESIDÊNCIA EM COMUNIDADE CIGANA 

, candidato(a) ao processo 
seletivo da UEMG,  é CIGANO, nascido (a) em     /  /

Nós 

, do
, CEP , 

endereço _ , 
declaramos para

, RG nº 
, CPF nº 

  e residente nessa comunidade, mantendo laços 
familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade. 

lideranças Ciganos abaixo assinado, residentes na Comunidade 
________________________________________, localizada no Município de 
_________________________________________  
Estado de _________________________________  _

_______________________________________________________________
 

__
__________________

os devidos fins 
de direito, que 

_____________________ ________________________________
____________________________________________________

___

Por ser verdade dato e assinamos. 

 ,  de  de 
 Local e data 

_______________________________________________ 
Assinatura Liderança 1 
Nome: _____________________________________________ 
RG:                                              CPF:      
Endereço:      

___________________________________________ 
Assinatura Liderança 2 
Nome: _____________________________________________ 
RG:                                              CPF:      
Endereço:      

______________________________________________ 
Assinatura Liderança 3 
Nome: _____________________________________________ 
RG:                                              CPF:      
Endereço:      
Carimbo e Assinatura da Agência Nacional de Desenvolvimento e Recursos Assistenciais do Povo Cigano
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