
 

 

 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-INDÍGENA 
(MODELO) 

 

Nós indígenas abaixo assinados declaramos, para fins de ocupação de vaga reservada para estudante 
autodeclarado indígena, em curso de graduação presencial da Universidade Federal do Maranhão, por meio 
do Sisu, nos termos da Lei nº 12.711/2012, que_________________________________________________________________,  
CPF n° __________________________, pertence ao Povo Indígena: ___________________________________________, 
localizado no município ___________________________________________________ Estado: _________________________. 

DECLARAMOS que as informações aqui prestadas são de nossa inteira responsabilidade, estando cientes de que, 
em caso de falsidade ideológica, o estudante estará sujeito ao desligamento do curso. 

DECLARAMOS a ciência de que em caso de falsidade desta declaração, as partes envolvidas incorrerão no art. 
n° 299, do Código Penal (crime de falsidade ideológica), que consiste em: “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”. 

DECLARAMOS, ainda, estar cientes de que esta declaração deverá ser homologada pela Comissão de 
verificação étnico-indígena como um dos requisitos obrigatórios para a matrícula, nos termos da Resolução 
CONSEPE-UFMA nº 1.710/2018. 

Por ser a verdade, datamos e assinamos a presente declaração. 

 

LIDERANÇA 1 

Nome completo: ___________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________           RG: _______________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________ 

Telefone para contato, caso haja: (      ) ____________________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 2 

Nome completo: __________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________          RG: _______________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________ 

Telefone para contato, caso haja: (     ) ____________________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 3 

Nome completo: ___________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________           RG: _______________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________ 

Telefone para contato, caso haja: (     ) _____________________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


