ANEXO V - FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE COMUNIDADE INDÍGENA PELA LIDERANÇA INDÍGENA


Eu, (nome completo da liderança)___________________________________________, cacique da aldeia/comunidade____________________________________, localizada no município de _______________________ portador do CPF ____________________, declaro para os devidos fins que, (nome do candidato/a)__________________________________________, portador do CPF ______________ é indígena (etnia) _______________________, morador desta aldeia/comunidade.


Farroupilha, ______ de _______________________ de 2027.





Assinatura da liderança 

Telefone (    ) _______________
