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ANEXO XII DO EDITAL Nº 365/2025 

 

Declaração de Etnia e de vínculo com a Comunidade Indígena  

 

 

Eu, ______________________________________, RG nº ______________, declaro ser indígena, 

da etnia_________________________________,com vínculo na Comunidade 

Indígena__________________________________________, localizada no município/estado 

_____________________________, cujo representante da Fundação Nacional dos Povos Indígenas 

(FUNAI) é o (a) senhor (a) ________________________________________, RG 

____________________, com vínculo Comunidade Indígena. 

 

 

Opto pela participação no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia pelo sistema de ações afirmativas. Estou ciente de que, 

em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito (a) às sanções prescritas no Decreto Lei no 2.848, de 

07 de dezembro de 1940 - Código Penal - Falsidade Ideológica e às demais cominações legais 

aplicáveis. 

Declaro, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise da 

condição declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo sistema de ações afirmativas, são de minha 

inteira responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas implicarão no indeferimento 

da minha solicitação e na aplicação de medidas legais cabíveis. 

Na hipótese de configuração de fraude na documentação comprobatória em qualquer 

momento, inclusive posterior à matrícula, assegurado a mim o direito ao contraditório e a ampla 

defesa, estou também ciente que posso perder o direito à vaga conquistada e a quaisquer direitos dela 

decorrentes, independentemente das ações legais cabíveis que a situação requerer. 

 

______________, __ de _______________ de 202__ 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura da servidor/e ou representante da FUNAI 

Telefone: (   )_________________ 

 

             Testemunha 1                                                            Testemunha 2 

 

___________________________________           ______________________________________ 

                       Assinatura                                                                          Assinatura 

 

Nome:______________________________              Nome:_______________________________ 

Contato: (   ) _________________________             Contato: (   ) __________________________ 
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