FORMULARIO K
DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERTENCIMENTO ETNICO E RESIDENCIA EM COMUNIDADE INDIGENA

Nds liderangas Indigenas abaixo assinado, residentes na Comunidade
, localizada no Municipio de
, do
Estado de , CEP ,
endereco ,
declaramos para 0s devidos fins
de direito, que , RG n?
, CPFn? , candidato(a) ao processo

seletivo da UEMG, é INDIGENA, nascido (a)em / / e residente nessa comunidade, mantendo lagos
familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assinamos.

Local e data

Assinatura Lideranca 1

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura Liderancga 2

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Assinatura Liderancga 3

Nome:

RG: CPF:
Endereco:
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