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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO À COMUNIDADE 

INDÍGENA 

 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO À COMUNIDADE 

INDÍGENA 
 

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena 

___________________________________, DECLARAM que o(a) candidato (a)(a) 

_________________________________________________________________, 

CPF_____________________, telefone____________________, é indígena, 

pertencente à etnia _______________________ e à comunidade indígena 

______________________________, localizada no município de 

________________________________, no estado do 

_____________________________. 

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

_____________________________, _______ de _____________________de 2025. 

 

LIDERANÇA 1 
Nome completo: ______________________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

Cargo de liderança: ___________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 2 
Nome completo: ______________________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

Cargo de liderança: ____________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 3 
Nome completo: ______________________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

Cargo de liderança: ___________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

 
 


