ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO INDÍGENA OU QUILOMBOLA
(Preencher a versão editável disponível na página do Edital)
 
Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade ____________________________________, localizada no endereço _________________________________________________________, Estado_________________________ CEP____________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato(a) pertence a essa comunidade.
	Nome (sem abreviação):
	 

	Nome Social (se houver):
	 

	CPF/CIN:
	 
	Dt. Nascimento:
	      /      /

	Categoria:
	(    ) Indígena        	(	) Quilombola

	Comunidade:
	 


Por ser verdade, datamos e assinamos.

LIDERANÇA 1
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________
 
LIDERANÇA 2
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________
 
LIDERANÇA 3
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________

Guajará-Mirim/RO, _____ de __________ de 20__.

           
_________________________
Assinatura do candidato

