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ANEXO I
AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (PARA CANDIDATO/A QUILOMBOLA)

Eu ________________, cadastrado/a no CPF sob o nº ___________________________ RG Nº__________________ residente e domiciliado à (Endereço completo) _____________________________ CEP: _____ Município _______ Estado______, autodeclaro para fins de inscrição no Processo Seletivo Edital nº42/2024 que sou quilombola e pertenço a Comunidade _____________ (nome da Comunidade quilombola) localizada no município ________, Estado ______.
As lideranças comunitárias abaixo identificadas, da Comunidade Quilombola ________________ (nome da Comunidade Quilombola), declaram, para fins de inscrição no Processo Seletivo Edital nº 42/2024 - DRG/BRA/IFSP que o(a) candidato/a______________________ (nome completo), cadastrado(a) no CPF sob o nº________________, é quilombola pertencente ao Quilombo ___________________(nome do quilombo ao qual pertence) localizado na/no (Endereço completo) _________________ CEP:_____ no município ________, Estado ____e, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com nossa comunidade.
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde o candidato/a quilombola mencionado acima é pertencente.
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

Local e data (Informar a Cidade, o Estado e o dia, mês e ano da emissão)

____________________________________
Assinatura do candidato/a



PRESIDENTE E/OU COORDENADOR/A DA ASSOCIAÇÃO OU LIDERANÇA 1
Nome completo: _________________________
CPF: ____________
RG:  ___________
Assinatura: _________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _________________________
CPF: ____________
RG: ___________
Assinatura: _________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _________________________
CPF: ____________
RG: ___________
Assinatura: _________________________

image1.png
INSTITUTO
FEDERAL

S&o Paulo

Campus
Braganca Paulista




