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Faculdades Integradas de Taquara


       

ANEXO II
Esta declaração conjunta, de etnia e residência do candidato, deverá ser utilizada quando a Funai não declarar expressamente a etnia e residência do candidato em comunidade indígena.
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena______________________________________________________ (nome do povo indígena), declaram, para fins do processo de seletivo a Bolsa de Ações Afirmativas junto ao Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Regional, que o(a) candidato(a)____________________________________________________________(nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o nº____________________________, é indígena pertencente ao Povo_____________________________________________ (nome do Povo indígena ao qual pertence) e reside na comunidade indígena_________________________________________ (nome da comunidade indígena onde reside), localizada no município de _________________________________________, Estado ________________________________.
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena onde reside o estudante indígena mencionado acima.
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.
 

(Cidade),_______de_________de 2025.
 


LIDERANÇA 1
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________


_______________________________
Assinatura

LIDERANÇA 2
Nome completo: __________________________________________________________
 CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________
     	__________________________________________
Assinatura

LIDERANÇA 3
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________
     
_________________________________
Assinatura
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