
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO INDÍGENA 

Nós,  abaixo  assinado,  residentes  na  Comunidade
Quilombola___________________________________________  localizada
no  Município  de  __________________________________,  Estado
__________________  CEP  ___________________,  declaramos  para  os
devidos  fins  de  direito  que  o(a)  estudante
_________________________________________________________________,
RG__________________, CPF__________________________, nascido(a) em
____/____/______,  é  INDÍGENA,  nascido(a)  e  residente  na
Aldeia________________________________, mantendo laços familiares,
econômicos sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assino.  

Local e Data
______________________, ________,______,________

LIDERANÇA 1

Assinatura: ____________________________________________

RG:____________________ CPF: _________________________

Endereço:______________________________________________

LIDERANÇA 2

Assinatura: ____________________________________________

RG:____________________ CPF: _________________________

Endereço:______________________________________________

____________________________________________

LIDERANÇA 2

Assinatura: ____________________________________________

RG:____________________ CPF: _________________________

Endereço:______________________________________________

________________________________________
Assinatura do estudante


