ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO COMUNITÁRIO QUILOMBOLA
Declaramos que o(a) candidato(a): 
_______________________________________________________________________
é reconhecido(a) como integrante da comunidade quilombola: 
___________________________________________
Município/UF: ____________________________________
Liderança Comunitária
Nome: __________________________________
CPF: ___________________________________
Função na comunidade: _____________________
Assinatura: ______________________________
Data: ____ / ____ / ______

