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ANEXO XIII 
DECLARAÇÃO DE ETNIA E DE VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA 

 

 

Eu,_______________________________________________________________________________________________

_______ , portador/a do  RG nº._________________________________, órgão expedidor/UF____________/_____, e CPF 

nº.____________________________________, DECLARO,  para o fim específico  de atender aos critérios estabelecidos para 

ingresso pelas modalidades de candidato indígena (L2, L6, L10 e L14), que sou da  etnia 

_____________________________________________________________________e membro da Comunidade Indígena 

________________________________________________________________________________(nome da Terra Indígena). 

                (     ) resido em Terra Indígena:                                                    (    ) resido em Área Urbana:  

Nome do Local / Endereço: _________________________________________________________________________________   

Município de: __________________________________________________ Estado: ___________________________________  

Telefone(s) para contato: ___________________________________ Por ser a expressão da verdade, assino esta declaração.   

Local e data: ______________________, _____ de __________de 20_____.                  

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura 

Atenção:   
* É obrigatório coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 3 (três) Lideranças Indígenas diferentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


