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Ministério da Educação
Instituto Federal do Espírito Santo
Campus de Alegre

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – CANDIDATO INDÍGENA

Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade____________________________, localizada em_______________________________________________________________________________________________________________________, Estado__________________________ 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: ________________________________________________________________
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