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ANEXO XIV– EDITAL 08/2022 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA 

(CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO INDÍGENA) 
 

Eu/Nós liderança(s)______________________________________________________________________ ou 
Eu/Nós__________________________________________________________ representantes do Povo 
Indígena_________________________________________________________________da Aldeia (se for o 
caso)____________________________________________________, localizada na Terra Indígena (se for o 
caso)_________________________________________________________________________, declaramos 
que____________________________________________________________________________é membro 
reconhecido desta comunidade, sendo filho(a) de _________________________________________ e de 
_______________________________________________________________, tendo (pequeno texto que 
descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade étnica) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ Por ser 
verdade, assinamos a presente declaração. 

 
Cidade/UF:__________________________ ,  
Data:____/____ /_________.  

 
________________________________________________________ 

Assinatura*  
*OBS.: Serão válidas as seguintes assinaturas: a) nome completo da(s) liderança(s) indígena/assinatura; nome da 

organização indígena/assinatura do/a Presidente ou Responsável Legal. 
 
 
 

 


