
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO  

PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO  
 

                                                                  DECLARAÇÃO  COMUNITÁRIA INDÍGENA                                                                LL  

Nós, lideranças comunitárias abaixo identificadas da 

etnia___________________________________________________________, da aldeia/comunidade 

__________________________________________________, da Terra Indígena/Reserva/Acampamento 

___________________________________________________________________, no estado de(o) 

_____________________________________, nos termos do inteiro teor da Convenção nº 169/OIT, 

sobre Povos Indígenas e Tribais, promulgada integralmente no Brasil em 2004, conforme o Decreto nº 

5.051/2004, e consolidada em 2019 por meio do Decreto nº 10.088/2019, de 05/11/2019, 

DECLARAMOS PARA FINS DE PERTENCIMENTO ÉTNICO que o senhor(a) 

_______________________________________________________portador do RG nº____________ , 

órgão expedidor ____________________ , e do CPF nº _____________, É INDÍGENA vinculado(a) à 

nossa aldeia/comunidade. 

DECLARAMOS ainda, que temos conhecimento que a falsidade implicará nas penalidades cabíveis, 

previstas no artigo 299 do Código Penal e às demais combinações legais aplicáveis. 

_____________________________________, ____ /____ /_______ 

                       Local                                        data 
 
 

 
___________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Candidato  
 

LIDERANÇA 1  

Nome completo: 

____________________________ 

CPF:_________________________ 

RG:_________________________ 

Assinatura:___________________ 

 

LIDERANÇA 2 

Nome completo: 

____________________________ 

CPF:_________________________ 

RG:_________________________ 

Assinatura:___________________ 

 

LIDERANÇA 3  

Nome completo: 

____________________________ 

CPF:_________________________ 

RG:_________________________ 

Assinatura:__________________ 

 

 


