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ANEXO I
AUTODECLARACAO DO CANDIDATO — QUILOMBOLA
Eu ,

portador do CPF n° , declaro, sob as penas da Lei* e para fins de

selecdo da Especializacdo em Restauracdo Ambiental e Sistemas Agroflorestais, do Programa de Pos-
graduacdo Lato Sensu (PPLS/NAEA/UFPA), que sou quilombola pertencente ao Quilombo

e resido na Comunidade  Quilombola

, localizada no municipio de ,

Estado . () Nao resido em Comunidade Quilombola.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente
documento poderd ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do cancelamento de

insricdo/matricula, possivel concessdo da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

Local e Data (Informar a cidade, o estado e o dia, més e ano da emissdo)

Assinatura

Assinatura — Diretoria da Associacdo

RG:

CPF:

*Convencdo n°. 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ratificada pelo Estado Brasileiro.
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