Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

AUTODECLARAGAO DE REMANESCENTE QUILOMBOLA - GRUPO Il (EDITAL
04/PPGE/2025)

Eu , inscrito(@) no CPF sob o n°
, inscrito(a) em Processo Seletivo para ingresso no
Curso de mestrado em Educacéo do IFC — Campus Camboriu , que sou quilombola

pertencente ao Quilombo e resido na comunidade
quilombola , localizada no
Municipio , UF

Declaro também estar ciente de que, se for comprovada falsidade desta declaracao,

estarei sujeito as penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro, bem como a
classificacdo sera tornada sem efeito, o que implicara em cancelamento da opgao
para as vagas direcionadas as ag¢oes afirmativas, além de perder o direito a vaga.

,de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade
ideologica: Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é
particular. Art. 171 - Crime de Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem
ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio,
ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena- recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos,
e multa
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Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

DECLARAGCAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA

A(s) lideranca(s) comunitaria(s) abaixo identificada(s), da Comunidade Quilombola

(nome da comunidade),
DECLARA(M), para fins de matricula no processo seletivo de alunos regulares do
Curso de Mestrado em Educacao, que o(a) candidato(a)
(nome completo), inscrito(a) no
CPF sob o n° (onze digitos), reside e/ou pertence a
esta comunidade, localizada no municipio de , Estado

de

Por ser expressdao da verdade, firmo(amos) a presente declaragao.

Local e data (informar cidade, UF e data de emiss&o)
DADOS DA LIDERANCA 1:

Nome completo:
CPF:

Telefone (com codigo de area): (_ )
Fungao que exerce na Comunidade
Quilombola:

Assinatura

DADOS DA LIDERANGCA 2:
Nome completo:
CPF:

Telefone (com cédigo de area): (_ )
Fungao que exerce na Comunidade
Quilombola:

Assinatura

DADOS DA LIDERANGCA 3:
Nome completo:
CPF:

Telefone (com cédigo de area): ()
Fungao que exerce na Comunidade
Quilombola:

Assinatura

Obs 1: Esta declaragdao devera ser utilizada para fins de comprovagdo do
pertencimento étnico do estudante.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuir algum
vinculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situagao devera ser
identificada na declaragdo, mediante a indicagcdo do nome e aposi¢ao do carimbo do
CNPJ da entidade a qual representa .
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