
MODELO DE DECLARAÇÃO - PPGSE/UTFPR

DECLARAÇÃO 
TERMO DE DECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA (TDID) 

Eu, , abaixo assinado(a), 

Portador(a) do RG: CPF: Estado Civil: 

Nascido(a) em ___ /___/____ Município de Estado: 

Residente à rua/av.: n.º 

Cidade: Estado: CEP: 

Filho(a) de (nome da mãe): 

Fone Residencial: Celular: 

E-mail: 

declaro, sob as penas da lei, que sou INDÍGENA e estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei 

sujeito(a) às sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis. 

_____________________________________ 

Os documentos abaixo são obrigatórios e deverão acompanhar o presente termo 

a) RANI – Registro de Nascimento Indígena e/ou

b) Carta de Recomendação (emitida por liderança indígena reconhecida ou ancião(ã) indígena reconhecido(a)

ou personalidade indígena de reputação pública reconhecida ou órgão indigenistas) e/ou Histórico Escolar 

emitido por escola indígena. 

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - 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 escrita, 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. 

Ministério da Educação 
UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ (UTFPR) 

DIRETORIA GERAL - CAMPUS CURITIBA
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - CAMPUS CURITIBA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SISTEMAS DE ENERGIA 

_______________________, _____ de _________________ de 20______. 
   Município                                         dia                                        mês                                              ano 

Assinatura do(a) Candidato (a)
_____________________________________ 

Assinatura da liderança indígena

http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/anotada/2390874/art-1-da-lei-6236-75

	Número do RG: 
	CPF: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 
	Estado Civil: 
	Endereço: 
	Estado: 
	Número: 
	Município: 
	Cidade: 
	Estado Endereço: 
	CEP: 
	Nome da Mãe: 
	Fone Residencial: 
	Celular: 
	Email: 
	Município Assinatura: 
	Dia Assinatura: 
	Mês Assinatura: 
	Ano Assinatura: 
	Nome Completo: 


