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ANEXO VI 
 DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO EM MOVIMENTOS SOCIAIS 

 
 Declaramos para fins de inscrição no Processo de Seleção de Discentes - 01/2025, 

no Curso de Mestrado Profissional em Direito e Desenvolvimento na Amazônia - 
PPGDDA/ICJ/UFPA, que 
____________________________________________________ (Nome completo), 
Inscrito (a) no CPF nº ________________________, RG nº __________________, 
residente ______________________________________________, cidade 
______________UF ____, atua no(a) 
________________________________________________________ (Nome do 
Movimento Social), como ___________________________ (atividade/função) desde 
_______________________(data de início). Declaramos, ainda, que o(a) 
________________________________________________ (Movimento 
social/Organização não-governamental) tem por missão 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________. 
Declaramos, sob as penas da Lei, que são verdadeiras e completas as informações 
prestadas neste documento. 
 
___________________, _________ de _______________ de 2025.  
 
Representante/Liderança 1 
Nome completo: ___________________________________________________ 
CPF: ______________________________________________________________ 
RG: _______________________________________________________________ 
Assinatura:_______________________________________________________ 
Representante/Liderança 2 
Nome completo: ______________________________________________________ 
CPF: _______________________________________________________________ 
RG: _______________________________________________________________ 
Assinatura:__________________________________________________________ 
Representante/Liderança 3 
Nome completo: _____________________________________________________ 
CPF: ______________________________________________________________ 
RG: _______________________________________________________________ 
Assinatura:___________________________________________________________
OBS: ESTA DECLARAÇÃO DEVE VIR ACOMPANHADA DE DOCUMENTOS 
COMPROBATÓRIOS DA ATUAÇÃO. 

 
 


