

ANEXO P – COMPROVAÇÃO DE PERTENCIMENTO
PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

 
AUTODECLARAÇÃO
[bookmark: _heading=h.kl8uht1k2xcy]
Eu,_____________________________________________ (nome do candidato ou da candidata), inscrito ou inscrita sob o CPF n° ______________________, DECLARO, sob as penas da lei e para fins de concessão do benefício de isenção do pagamento da taxa de inscrição do Processo de Ingresso IFPE 2027.1, que sou:

· Indígena.
· Remanescente quilombola.
· Pessoa integrante dos Povos do Campo, na condição de: ________________________________________.
· Dependente de pessoa integrante dos Povos do Campo, cuja condição é: ___________________________.


Pertenço a _________________________________ (etnia indígena, quilombo ou comunidade/ assentamento/ território) e resido na _______________________________(terra indígena, comunidade quilombola ou comunidade/ assentamento/ território) localizada/o próximo/a ao município de ___________________, estado _____.
DECLARO, ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do indeferimento da solicitação do benefício de isenção da taxa de inscrição. Por sua verdade, firmo e dato a presente declaração.
______________________________, _______ de _______________________ de 2026
 
________________________________________________________
Assinatura do declarante ou da declarante maior de 18 anos ou de seu ou de sua responsável legal
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DECLARO, para fins de concessão do benefício de isenção da taxa de inscrição, que _____________________________________________ (nome do/a candidato/a), inscrito/a sob o CPF n° ____________________, é:

· Indígena.
· Remanescente quilombola.
· Pessoa integrante dos Povos do Campo, na condição de: ________________________________________.
· Dependente de pessoa integrante dos Povos do Campo, cuja condição é: ___________________________.


Declaro ainda o seu pertencimento à/ao _________________________________ (nome do povo, da comunidade remanescente de quilombo ou comunidade/ assentamento/ território), localizada/o próxima ao município de ______________________________, estado ____.
 
______________________________, _______ de _______________________ de 2026.
Dados da liderança:
Nome completo:______________________________________________
CPF: __________________________ Documento de Identificação: _____________________________
 


_____________________________________________
Assinatura da liderança 
