
ANEXO I – TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE INDÍGENAS  

 

 

Eu, _____________________________________________________________,portador(a) do RG 

nº_________________________, órgão expedidor ___________, e CPF _____________________, 

para fins de enquadramento na Lei nº 12.711/2012, no Decreto nº 7.824/2012 e na Portaria nº 18/2012, 

e suas alterações, declaro-me: INDÍGENA, pertencente à etnia _______________________. Ratifico 

serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas 

penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a 

prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro acadêmico da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), em procedimento que assegure o 

contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento deste registro na UNILAB, sem prejuízo das 

sanções penais cabíveis (art. 9º da PORTARIA NORMATIVA Nº 18, DE 11 DE OUTUBRO DE 2012, 

do Ministério da Educação).. 

 

 _________________________________,_____de___________de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________  

 

Assinatura do(a) Candidato(a)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________  

Assinatura do(a) Responsável Legal (em caso de candidato(a) menor de 18 anos)  

 

 

  



ANEXO II – DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

 

Nós, abaixo assinados, residentes na COMUNIDADE INDÍGENA 

____________________________, localizada no Município de __________________________, 

Estado _______________, CEP __________________, declaramos para os devidos fins de direito 

que o(a) candidato(a) ________________________________________________________, RG 

__________________, CPF __________________, nascido (a) em ______/______/_________, é 

INDÍGENA, nascido (a) e residente nesta comunidade reconhecida pela FUNAI na modalidade 

_________________________ (Terra Tradicionalmente Ocupada ou Reserva indígena) que se 

encontra na fase ___________________________ (“Em Estudo”, “Declarada”, “Delimitada”, 

“Homologada” “Encaminhada com RI” ou “Regularizada”), mantendo laços familiares, econômicos, 

sociais e culturais com a referida comunidade. Por ser verdade, assinamos e testificamos a presente 

declaração. 

 

 

________________________________________________________  

Liderança  

RG: _______________________  

CPF:________________________  

Endereço: _______________________________________________  

Data:______/______/________  

 

 

________________________________________________________ 

Liderança  

RG: _______________________  

CPF: ________________________  

Endereço: _______________________________________________  

Data: ______/______/________  

 

 

________________________________________________________  

Liderança  

RG: _______________________  

CPF: ________________________  

Endereço: _______________________________________________  

Data: ______/______/________  


