DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO QUILOMBOLA, CONFORME LEI DE COTAS 14.723, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2023




Nós, _____________________, ________________________ abaixo-assinado, residentes na Comunidade Quilombola _______________________________, localizada no  endereço _________________________________, Estado ___________ CEP _________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato (a) __________________________________________________________, RG___________, CPF _______________, nascido (a) em ____/____/_____, é PERTENCENTE A COMUNIDADE QUILOMBOLA  ____________________________.




Por ser verdade, dato e assino.


___________________________, _____de ____________de 20____.


Assinatura da 1ª. Liderança:__________________________________________
Nome Completo (por extenso):_____________________________________
CPF:_______________________________________
Telefone de Contato: (____)____________________

Assinatura da 2ª. Liderança:__________________________________________
Nome Completo (por extenso):_____________________________________
CPF:_______________________________________
Telefone de Contato: (____)____________________










[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO INDÍGENA




Nós, _________________, ______________________ abaixo-assinado, residentes na Comunidade_______________________________, localizada no  endereço _________________________________, Estado ___________ CEP _________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato (a) __________________________________________________________, RG___________, CPF _______________, nascido (a) em ____/____/_____, é INDÍGENA e pertence a esta comunidade à etnia/nação ____________________________.




Por ser verdade, dato e assino.
___________________________, _____de _________de 20____.


Assinatura da 1ª. Liderança:__________________________________________
Nome Completo (por extenso):_____________________________________
CPF:_______________________________________
Telefone de Contato: (____)____________________

Assinatura da 2ª. Liderança:__________________________________________
Nome Completo (por extenso):_____________________________________
CPF:_______________________________________
Telefone de Contato: (____)____________________

