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[bookmark: _GoBack]ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO INDÍGENA OU QUILOMBOLA
Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade_________________________________________, localizada no endereço __________________________________________________________________________ __________________________, Estado _________________________ CEP ______________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato (a) ________________________________________________________________________________, 
RG___________________, CPF _____________________________, nascido (a) em ____/____/_____, é _________________________(INDÍGENA OU QUILOMBOLA) e pertence a esta comunidade ____________________________. 
Por ser verdade, dato e assino. 

___________________________, _____de_______de 20____. 
Assinatura de Liderança:__________________________________________ 
Nome Completo (por extenso):_____________________________________ 
CPF:_______________________________________ 
Telefone de Contato: (____)____________________ 
Assinatura de Liderança: __________________________________________ 
Nome Completo (por extenso):______________________________________ 
CPF:_______________________________________ 
Telefone de Contato: (____)____________________
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