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ANEXO VI - DECLARAÇÃO DAS LIDERANÇAS - QUILOMBOLAS 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026 

 

 
As lideranças comunitárias abaixo identificadas, representantes da 

Associação/Comunidade Quilombola ________________________________________________, 

localizada no Município de _______________________________, Estado de(o) 

__________________________________, DECLARO PARA FINS DE PERTENCIMENTO 

ÉTNICO que o(a) senhor(a) 

______________________________________________________________ portador(a) do RG 

nº _____________________ e CPF nº _____________________, é quilombola, membro desta 

comunidade, mantendo laços históricos, culturais, sociais e territoriais com este grupo, 

preenchendo o requisito de pertencimento ético, nos termos do Decreto nº 4.887, de 20 de 

novembro de 2003. 

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que somos lideranças reconhecidas pela comunidade e 

atestamos a veracidade das informações. 

 

_____________________________, de _____________________ de 20____. 

 

 

Assinatura e Identificação das 3 Lideranças da Comunidade: 

 

1 1. Liderança 1: 

Nome: __________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

Cargo/Função: ___________________________________ 

Assinatura: ______________________________________ 

2 2. Liderança 2: 

Nome: __________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

Cargo/Função: ___________________________________ 

Assinatura: ______________________________________ 

3 3. Liderança 3: 

Nome: __________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

Cargo/Função: ___________________________________ 

Assinatura: ______________________________________ 

 


