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Descrição gerada automaticamente]
Anexo VI - Declaração de Pertencimento Étnico Quilombola

À Coordenação do Curso de Especialização em Pesquisa Clínica (HAOC/PROADI-SUS/MS).
Nós, as lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo __________________________[nome do Quilombo], localizado no município de ________________________ [nome do município], Estado ____________[UF], DECLARAMOS, para os fins de concorrência à vaga no edital nº XX/2025, que o(a) candidato(a) _________________________________________[nome completo do(a) candidato(a)], inscrito(a) no CPF sob o número _____________________________[número do CPF], é membro reconhecido(a) desta comunidade quilombola.
O(a) candidato(a) mantém uma relação ativa com a comunidade, participando de atividades culturais, sociais e/ou políticas, e ___________________________[reside/não reside] na localidade ______________________________[nome da localidade, se aplicável]. Sua atuação na comunidade inclui:
1. ______________________________ [Descrição da atuação 1]
2. ______________________________ [Descrição da atuação 2]
3. ______________________________ [Descrição da atuação 3]
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração, cientes de que a falsidade nas informações apresentadas pode acarretar penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a anulação da classificação, o cancelamento da opção para as vagas destinadas às ações afirmativas e a perda do direito à vaga.
Local, __ de ___________ de 2025.
LIDERANÇAS:
LIDERANÇA 1
· Nome completo: _______________________________________________
· CPF: ________________________________________________________
· RG: _________________________________________________________
· Assinatura: _________________________________________________
LIDERANÇA 2
· Nome completo: _______________________________________________
· CPF: ________________________________________________________
· RG: _________________________________________________________
· Assinatura: _________________________________________________
LIDERANÇA 3
· Nome completo: _______________________________________________
· CPF: ________________________________________________________
· RG: _________________________________________________________
· Assinatura: _________________________________________________
Observação: Caso algum dos líderes signatários possua vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa informação deve ser incluída na declaração, indicando o nome da entidade e o carimbo do CNPJ.

Assinatura do(a) candidato(a):

[Nome completo do(a) candidato(a)]

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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