TEATRO
CARLOS
CAMARA

ANEXO MODELO DE DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

A lideranca comunitaria abaixo identificada, do Povo Indigena/da Comunidade
Quilombola, (nome do povo indigena ou da comunidade quilombola), DECLARA, para
os devidos fins de inscricao, que a pessoa (nhome completo do proponente),
cadastrada sob o CPF de n® 000.000.000-00, € indigena/quilombola pertencente ao
Povo/Comunidade (nome do povo indigena ou da comunidade quilombola), cuja
respectiva comunidade esta localizada ho municipio de (inserir municipio), UF (inserir
estado).  Declara, ainda, que as liderangcas sao reconhecidas da comunidade

indigena/quilombola nas quais reside a pessoa mencionada acima.

Por ser expressao de verdade, firmo e dato a presente declaragao.

(cidade), (dia) de (més) de 2026.

LIDERANCA

Assinatura da Pessoa Proponente
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