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ANEXO 11
DECLARAC,AO DE PERTENCIMENTO ETNICO
Eu,

CPF:

lideranca indigena da Comunidade _
declaro para os devidos finsque
(nome do(a) estudante), inscrito(a) sob o RG
CPF:

é indigenadaetnia_ .~~~ e
pertence a Comunidade Indigena
municipiode
Declaro a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste instrumento, estando C|ente
das penalidades cabiveis previstas no Art. 299 do Cddigo Penal e de que a omissdo ou a
apresentacdo de informacdes falsas ou divergentes implicam na minha exclusdo no Programa
Bolsa Permanéncia - PBP.

Local e Data
Assinatura
cPR_
rFun¢fo:
Assinatura
cPR
rFun¢o:
Assinatura
CPF
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