
 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO DE COMUNIUDADE ETNICO QUILOMBOLA 

 
 

Nós, abaixo assinado, residentes na Comunidade Quilombola____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

localizada no Município de ___________________________________________________________, 

Estado_________________, CEP_______________________, declaramos para os devidos fins de 

direito que o(a) estudante ____________________________________________________________ 

RG_____________________, CPF__________________________, nascido(a) em ____/____/_____ 

é QUILOMBOLA, nascido(a) e residente na Comunidade Quilombola __________________________ 

_______________________________________, mantendo laços familiares, econômicos sociais e 

culturais com a referida comunidade. 

Por ser verdade dato e assino. 

 

 ,  de  de  . 

LIDERANÇA 1 

Assinatura: ____________________________________________ 

RG:____________________ CPF: _________________________ 

Nome Completo:______________________________________________ 

LIDERANÇA 2 

Assinatura: ____________________________________________ 

RG:____________________ CPF: _________________________ 

Nome Completo:_____________________________________________ 

 
 

Nome Completo do declarante:   
 

 

 

 

 

Assinatura do declarante 

 
CPF do declarante:   

 
ANEXO XXII 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
 CAMPUS ABAETETUBA 

COMISSÃO DE PROCESSOS SELETIVOS 
EDITAL Nº 03, DE 03 DE FEVEREIRO DE 2025 


