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DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PESSOA INDIGENA

Todos os dados solicitados deverao ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as
solicitagdes implicara indeferimento da inscrigdo do(a) candidato(a). A declaragéo deve ser assinada por
pessoas da comunidade indigena (cacique, professores, entre outros membros da comunidade — todas
indigenas).

As liderancas comunitarias indigenas abaixo identificadas, do Povo Indigena

(nome do povo indigena), DECLARAM que

(nome completo), CPF

, telefone ( ) € indigena pertencente a etnia

(nome da etnia/povo indigena ao qual pertence) e a

comunidade indigena (nome da comunidade/aldeia indigena),
localizada no municipio , estado

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

Cidade — Estado Dia, més e ano

LIDERANCA 1
Nome completo:
Cargo:
CPF: N.° do Documento de Identificagao:
Endereco: CEP

Cidade: Estado: Telefone: ()

Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
Cargo:
CPF: N.° do Documento de Identificagao:
Endereco: CEP

Cidade: Estado: Telefone: ()

Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome completo:
Cargo:
CPF: N.° do Documento de Identificagao:
Endereco: CEP

Cidade: Estado: Telefone: ()

Assinatura:

Observagao: Todos o campos da declaragdo devem ser preenchidos.



