
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA 

  

Nós, abaixo-assinados, da Comunidade Quilombola _________________________________________________ (nome da 

comunidade), certificada pela Fundação Palmares, Processo nº _____________________________, com fins específicos de 

atender o Edital do Processo Seletivo de Bacharelado em Administração Pública EAD - 2026 da Universidade Federal do 

Rio Grande – FURG, DECLARAMOS que 

___________________________________________________________________________________ (nome completo por 

extenso), inscrito(a) sob o CPF nº ___________________________ e RG nº __________________________, nacionalidade 

brasileira, é pessoa domiciliada nesta comunidade quilombola, situada no município de 

_________________________________________, estado _______________________________________.       

 

DECLARAMOS que somos lideranças reconhecidas pela comunidade quilombola, a qual pertence a pessoa candidata solicitante. 

DECLARAMOS ainda, ciência de que a falsidade das declarações firmadas no presente documento, poderá ensejar sanções civis, 

criminais e administrativas, além do cancelamento da matrícula e vínculo do(a) estudante junto à FURG, ainda que resguardados 

os direitos do contraditório e da ampla defesa. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração: 

  

Presidente da Comunidade: __________________________________________________________ (nome por extenso) 

CPF: _________________________________  Telefone para contato: (____) __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________________________ 

 

Liderança  da Comunidade: __________________________________________________________ (nome por extenso) 

CPF: _________________________________  Telefone para contato: (____) __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________________________ 

 

Liderança da Comunidade: __________________________________________________________ (nome por extenso) 

CPF: _________________________________  Telefone para contato: (____) __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________________________ 

    

__________________________________________________________ 

Local e data (Informar a Cidade, o Estado (UF) e o dia, mês e ano) 

 

  

_______________________________________________________ 
Assinatura da pessoa candidata 


