
 

ANEXO VIII​
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-INDÍGENA 

Todos os dados solicitados deverão ser rigorosamente preenchidos. O não atendimento às solicitações implicará o 
indeferimento da matrícula do(a) candidato(a). A declaração deve ser assinada por membros da comunidade 
indígena (presidente(a), professores(as), entre outros membros da associação – todos indígenas). 

As lideranças comunitárias indígenas abaixo identificadas, do Povo 

Indígena_________________________________________________ (nome do povo indígena), DECLARAM que o 

candidato(a) ___________________________________________________________, CPF 

_____________________, Número do Documento de Identificação __________________, telefone 

(___)__________________ participante neste processo seletivo, é Indígena pertencente à etnia 

____________________________________ (nome da etnia/povo indígena ao qual pertence) e à comunidade 

indígena ___________________________________________ (nome da comunidade/aldeia indígena), localizada no 

Município de ___________________________________, Estado _______________. Por ser expressão da verdade, 

afirmamos e datamos apresente declaração. 

___________________________,______/_____ /_______ ​
Local                                          Data 

Liderança 1 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________ 

RG: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

Liderança 2 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________ 

RG: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

Liderança 3 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________ 

RG: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 


