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PROGRAMA PARTIU IF 
 

                                          ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO  INDÍGENAS 
 
As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo indígena __________________________ (nome do 
povo indígena), DECLARAM, para efeito de políticas afirmativas de reserva de vagas para negros(as) - 
pretos(as) ou pardos(as) - ou indígenas, que o(a) candidato(a) 
_______________________________________________________________ (nome completo), CPF 
_________________________, é indígena pertencente ao Povo________________________________ (nome 
do povo indígena ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no município 
_________________________, UF_____. 
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena. 
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

 
Cidade/UF:_____________________/______, Data: ____/____/______  

(Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão) 
 

LIDERANÇA 1 

Nome: 

CPF: RG: 

Contato: (     ) 

Assinatura: 

LIDERANÇA 2 

Nome: 

CPF:  RG: 

Contato: (     ) 

Assinatura: 

LIDERANÇA 3 

Nome: 

CPF: RG: 

Contato: (     ) 

Assinatura: 

 
 


