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ANEXO XIII 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA 

 

Eu, abaixo assinado, residente na Comunidade 

Quilombola________________________________________________________ localizada no 

Município de ________________________________, Estado_________________, 

CEP_______________________, declaro para os devidos fins de direito que o senhor(a) 

__________________________________________________________________, 

RG_____________________, CPF__________________________, nascido(a) em ____/____/______, 

é QUILOMBOLA, residente na Comunidade Quilombola ___________________________________, 

mantendo laços familiares, econômicos sociais e culturais com a referida comunidade. Por ser verdade 

dato e assino. 

 

 
___________________, ____ de _______________ de __________. 

 
 
 

Nome do declarante: ______________________________________ (prenome pelo qual pessoas travestis ou transexuais se 

identificam, são reconhecidas e identificadas em suas relações sociais. Resolução n° 363/2017-CONSUP IFPA),  
 
____________________________________________________ (nome que consta em documento oficial de identificação) 
 

 
_________________________________________ 

Assinatura do declarante 
 

CPF do declarante: __________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


