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ANEXO III - AUTO DECLARAÇÃO PARA COTAS DE AÇÃO AFIRMATIVA
INDÍGENAS E QUILOMBOLAS

Eu____________________________________________________,  portador(a)  do  Documento  de
Identificação pessoal de Nº_______________________, me autodeclaro estar apto(a) a concorrer a vaga
de  Política  de  Ações  Afirmativas  na  Pós-graduação da  UNILA,  estabelecida  nos  termos  do  Edital
PPGICAL  Nº  18/2022  e  em leis  e  normativas  relacionadas,  destinada  a  candidata(o)  indígena  ou
pertencente a comunidades quilombola.  Estou ciente de que se for detectada falsidade na declaração,
estarei sujeito às penalidades previstas em lei. Ciente, DECLARO-ME:

(   ) Indígena, pertencendo a etnia:_______________________________________________________ 
________________________________________________________________ (etnia/aldeia/localização);

(   ) Quilombola, pertencente a comunidade: _______________________________________________
________________________________________________________(população/comunidade/localização).

___________________________                                                 _______/_______/________
               Localidade                                                                                        Data 

____________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

TERMO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO EMITIDA POR SUAS COMUNIDADES
DE ORIGEM ASSINADA POR LIDERANÇA.

Eu,_____________________________(nome completo), LIDER da comunidade__________________

____________________________________,  localizada em___________________________________

___________________________  DECLARO  que  a(o)  candidata(o)  acima  nomeada(o)  pertence  a

minha comunidade através da qual solicita vaga em ações afirmativas nesse mestrando na UNILA.

 _______/_______/________
                   Data 

____________________________________
Assinatura do(a) lider da comunidade


