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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Farroupilha Gabinete da Direção
AV. São Vicente, 785 | Bairro Cinquentenário | CEP: 95174-274| Farroupilha/RS
E-mail: mestrado.educacao@farroupilha.ifrs.edu.br


ANEXO V - FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE COMUNIDADE INDÍGENA PELA LIDERANÇA INDÍGENA


Eu, (nome completo da liderança)___________________________________________, cacique da aldeia/comunidade____________________________________, localizada no município de _______________________ portador do CPF ____________________, declaro para os devidos fins que, (nome do candidato/a)__________________________________________, portador do CPF ______________ é indígena (etnia) _______________________, morador desta aldeia/comunidade.


Farroupilha,	de	de _____.





Assinatura da liderança 

Telefone (    ) _______________
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