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FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE COMUNIDADE IN DÍGENA PELA LIDERANÇA 

Eu, (nome completo da liderança) ____________________________________________, cacique da 
aldeia/comunidade______________________________________, localizada no município de 
_______________________ portador do CPF _______________, declaro para os devidos f
(nome do candidato/a) ______________________________________, portador do CPF 
______________ é indígena (etnia) _________________, morador desta aldeia/comunidade. 
 
 
(Nome da cidade)______________________, (data) ________________. 
 
 
 
_____________________ 
Assinatura da liderança  
 
Telefone ( ) _______________ 
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ANEXO XVI 
 

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE COMUNIDADE IN DÍGENA PELA LIDERANÇA 
INDÍGENA  

 
Eu, (nome completo da liderança) ____________________________________________, cacique da 
aldeia/comunidade______________________________________, localizada no município de 
_______________________ portador do CPF _______________, declaro para os devidos f
(nome do candidato/a) ______________________________________, portador do CPF 
______________ é indígena (etnia) _________________, morador desta aldeia/comunidade. 

(Nome da cidade)______________________, (data) ________________.  
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FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE COMUNIDADE IN DÍGENA PELA LIDERANÇA 

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.  


