
 

 

 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA 

 

Nós, abaixo assinados, residentes na Comunidade Indígena 

__________________________________________________________, localizada no Município 

de _____________________________________, Estado ________ CEP__________________, 

declaramos para os devidos fins de direito que o (a) estudante 

______________________________________________________, RG ____________________, 

CPF_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, é INDÍGENA, nascido (a) e 

residente na Comunidade Indígena ___________________________________________, 

mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.  

 

Por ser verdade datamos e assinamos. 

Nome da Liderança nº 1: _________________________________________ Data: ____/____/____ 

RG: _____________________ CPF: _________________ Assinatura: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Nome da Liderança nº 2: _________________________________________ Data: ____/____/____ 

RG: _____________________ CPF: _________________ Assinatura: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Nome da Liderança nº 3: _________________________________________ Data: ____/____/____ 

RG: _____________________ CPF: _________________ Assinatura: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

 


