
            

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS SANTA TERESA

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – CANDIDATO INDÍGENA

Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade _________________________________________,
localizada em ___________________________, estado do _________________________________,
CEP __________________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) estudante
_________________________________________________________________________________,
RG ___________________, CPF ________________________, nascido(a) em _____/_____/______,
é INDÍGENA, residente nesta comunidade, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais
com a referida comunidade.
Por ser verdade dato e assino.
_____________________________________________, _____de _________________ de 20_____ .

Assinatura de Liderança
Nome ____________________________________________________________________________
CPF ___________________________________
Contato ________________________________

Assinatura de Liderança
Nome ____________________________________________________________________________
CPF ___________________________________
Contato ________________________________

Assinatura do Cacique ou Vice-cacique
Nome ____________________________________________________________________________
CPF ___________________________________
Contato ________________________________


