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ANEXO XII

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE REMANESCENTE QUILOMBOLA
Eu,__________________________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade_________________________, nascido(a) em ____/____/______, no munícipio de______________________, Estado_____________________________, filho(a) de________________________________________________________________________e de____________________________________________________________________, estado civil___________________________, portador(a) da cédula de identidade nº___________________________________, expedida em ____/____/_______, órgão expedidor______________, CPF nº_____________________ declaro que sou remanescente quilombola, e que faço parte da comunidade quilombola nomeada _____________________________________________________________________, localizada em_____________________________________________________________________________. 

Local: ______________________________________ Data: _______________________
 
Assinatura do(a) declarante: __________________________________________________


OBS.: Se este documento for preenchido manualmente, é preciso apresentar letra legível nos campos indicados, assinar, escanear e salvar em formato PDF para anexá-lo no Formulário de Inscrição. Se este documento for preenchido de forma digital é preciso usar assinatura eletrônica Gov.







DECLARAÇÃO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA 
ASSINADA POR PELO MENOS TRÊS LIDERANÇAS QUILOMBOLAS RECONHECIDAS

Nós, lideranças quilombolas abaixo assinadas, DECLARAMOS para fins de comprovação de vínculos e endereço que a pessoa candidata:
Nome: _______________________________________________, CPF nº ______________, reside no Quilombo ______________________________________________________________, situada no Endereço: ______________________________________________________________________________ no município de ____________________________________ no Estado de _______________________, CEP: ______________. 
1. Assinatura:___________________________________________________________ 
Nome: ________________________________________________________________ 
RG: __________________________________, CPF ___________________________ 
Função / posição (opcional) ________________________________________________ 

2. Assinatura:___________________________________________________________ 
Nome: ________________________________________________________________ 
RG: __________________________________, CPF ___________________________ 
Função / posição (opcional) _______________________________________________ 

3. Assinatura:__________________________________________________________ 
Nome: ________________________________________________________________
RG: __________________________________, CPF ___________________________
Função / posição (opcional) _______________________________________________ 

__________________________________, ______ de _____________________ de 20______
 Local                                             dia                         mês                              ano 
Código Penal Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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