INSTITUTO
FEDERAL

Catarinense

DECLARAGAO DA COMUNIDADE INDIGENA

Declaramos para 0s devidos fins que o(a) candidato(a)
portador(a) do CPF n.° , pertence a comunidade ou etnia indigena
de do municipio de
| , estado de

DADOS DA LIDERANCA 1:

Nome completo:

CPF:

Telefone (com cédigo de area): ()

Fungdo que exerce na Comunidade Indigena:

Assinatura

DADOS DA LIDERANCA 2:

Nome completo:

CPF:

Telefone (com codigo de area): (_)

Funcao que exerce na Comunidade Indigena:

Assinatura
DADOS DA LIDERANCA 3:

Nome completo:

CPF:

Telefone (com codigo de area): (_)

Funcao que exerce na Comunidade Indigena:

Assinatura
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