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UNIAO E RECONSTRUGAO

ANEXO 2

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do
Quilombo), DECLARAM que (nome
completo), CIN/CPF n° , é quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do

quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio de
, Estado )
para fins de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola. Declaram ainda, que sdo

liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o estudante quilombola
mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao
LIDERANCA 1

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)



