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ANEXO 8

Declaração de pertencimento étnico

	As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo ______ (nome do Quilombo), DECLARAM que ______ [nome do(a) candidato(a)], matrícula na SMS ____, é quilombola pertencente ao Quilombo ______ (nome do Quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no município de _____, Estado de ____, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola.
	Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o(a) candidato(a) quilombola mencionado acima.
	Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração

LIDERANÇA 1
Nome completo: 
CPF: 
Assinatura: 

LIDERANÇA 2
Nome completo: 
CPF: 
Assinatura: 

LIDERANÇA 3
Nome completo: 
CPF: 
Assinatura: 


Goiânia, ___ de ___ de ___.


Assinatura do(a) candidato(a)
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