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Gabinete do Reitor

ANEXO XI

FORMULARIO DE DECLARAGAO DE MEMBRO DE COMUNIDADE INDIGENA PELA LIDERANCA

INDIGENA

Eu,(nome completo da lideranca)

, cacique

da aldeia/comunidade

, localizada no municipio

de portador do CPF

, declaro para os devidos fins

que, (nome do candidato/a)

, portador do CPF

é indigena (etnia)

, morador desta aldeia/comunidade.

(Nome da cidade) , (data)

Assinatura da lideranca
Telefone ( )

56

Rua Gen. Osorio, 348 — Centro — Bento Gongalves/RS — CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3371 — www.ifrs.edu.br — E-mail: processoseletivo@ifrs.edu.br


https://cta.ifrs.edu.br/ps-formularios/formulario-lideranca-indigena-13

