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Py @4 PROFSAUDE
fﬁ vI MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

DECLARACAO DE ETNIA E DE VINCULO COM COMUNIDADE INDIGENA

Nome:
Curso:
Campus: CPF:

Eu, candidato ao Processo
Seletivo para Ingresso no Curso de Pés-graduacéo Profissional em Salude da Familia da UFS, nas
vagas reservadas definida pela Lei no 12.711/2012 (Lei de Cotas), DECLARO que sou indigena
da etnia/povo
e que: () resido em Terra Indigena () resido em Area Urbana
Nome do Local /Endereco:

Municipio: Estado:

Atengao: € obrigatorio coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 1
(uma) Lideranga e 2 (duas) testemunhas da Comunidade Indigena a qual pertence o candidato e
também anexar com essa declaracao, em ARQUIVO PDF UNICO, os documentos de identidade
da Lideranga Indigena e das testemunhas.

(Nome legivel da Lideranca Indigena) (Assinatura da Lideranga Indigena)

(No da Cédula de Identidade da Lideranca Indigena)

(Nome legivel da testemunha 1) (Assinatura da testemunha 1)

(No da Cédula de Identidade da testemunha 1)

(Nome legivel da testemunha 2) (Assinatura da testemunha 2)

(No da Cédula de Identidade da testemunha 2)

/ , de de 20 )
Cidade UF dia més ano
ASSINATURA (conforme documento de identificagao)




