
ANEXO E  –  DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE CANDIDATO OU CANDIDATA QUILOMBOLA
AUTODECLARAÇÃO 
Eu, ___________________________________________________, inscrito ou inscrita no CPF sob o nº__________________, portador ou portadora do RG nº _______________, DECLARO que sou quilombola de comunidade identitária tradicional pertencente ao quilombo _____________________________________ e resido nesta comunidade quilombola identitária tradicional, localizada no município de ___________________, estado ________________. DECLARO também estar ciente de que a falsidade das declarações deste documento poderá gerar a aplicação de medidas administrativas e judiciais. Essas medidas podem ser nas áreas civil e/ou criminal. Além disso, posso perder o direito à vaga reservada ao candidato ou à candidata quilombola no Processo de Ingresso IFPE 2027.1. Declaro que os dados são verdadeiros, assino e dato esta declaração. 
 ____________________, ______de _____________ de ________.
_____________________________________________
Assinatura do declarante ou da declarante


 _______________________________________________________
Assinatura do candidato, da candidata ou da pessoa responsável legalmente (caso seja menor de idade)


DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO E DE RESIDÊNCIA EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

[bookmark: _GoBack]A comunidade quilombola ou comunidade identitária tradicional _________________________________ _____________________________ DECLARA, para fins de concessão do direito à vaga reservada no Processo de Ingresso IFPE 2027.1, que o candidato ou a candidata _________________________________________________, inscrito ou inscrita no CPF sob o nº ______________________, é reconhecido ou reconhecida como membro do nosso povo e mantém vínculo social, cultural, político e familiar com esta comunidade, localizada no município de ________________________, estado _____________. Declaro que os dados são verdadeiros, assino e dato esta declaração. 
Identificação de representante da comunidade:
Nome completo: ____________________________________________________________
CPF: ___________________________________   RG: _______________________________
Entidade: _______________________________  Cargo ocupado: _________________________________
____________________, ______de _____________ de ________.
                                                 
_____________________________________________
Assinatura da liderança
