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ANEXO II 

AUTO DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

Eu, _________________________________________________, inscrito(a) sob o RG ____________________, 

CPF:______________________, declaro que sou indígena da etnia __________________________, residente na 

Comunidade _______________________________, no município de __________________________________. 

Declaro a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente das penalidades 

cabíveis previstas no Art. 299 do Código Penal e de que a omissão ou a apresentação de informações falsas ou 

divergentes implicam na minha exclusão no Programa Bolsa Permanência – PBP.  

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Estudante 

 

 

 

 

 

 

(Local e data): _________________________, _____ de ______________de _____.  

 

 

 


