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[bookmark: 1%25252525252525252519ANEXO_VII_%2525252]ANEXO VII :DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 
PARA CANDIDATO INDÍGENA OU QUILOMBOLA

Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade NOME DA COMUNIDADE, localizada no endereço ENDEREÇO DA COMUNIDADE , município NOME DA CIDADE Estado NOME DO ESTADO CEP CEP, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato (a) NOME DO CANDIDATO  CPF CPF DO CANDIDATO, nascido (a) em  DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO é (INDÍGENA   ou   QUILOMBOLA)   e pertence a esta comunidade

Por ser verdade, dato e assino.

DATA_

NOME COMPLETO DA LIDERANÇA
CPF DA LIDERANÇA
TELEFONE DE CONTATO DA LIDERANÇA
ASSINATURA DA LIDERANÇA
Se preferir, assine digitalmente na plataforma GOV.BR 
(https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml 
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