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ANEXO IV

AUTODECLARAÇÃO

(Estudante autodeclarado quilombola ou indígena)

Eu,                                                                                                                                                       ,abaixo

assinado, de nacionalidade                                                             , nascido em___ /___/ ____ ,no

município  de___________________________________,Estado__________________________,filho

de                                                                                                     ,  e                                                    

                                                               , estado civil                                                   , residente e domiciliado à

                                                                                                           ,bairro:                                                         ,

Cidade:                                                                                ,     Estado:                                                                   ,

CEP nº:                                                                       , portador(a) da cédula de identidade nº                         

expedida em ___/___/_______,órgão expedidor                                                      , CPF nº                          

                                                           , declaro, sob as penas da lei, que sou:                                  

(  ) Quilombola

(  )Indígena aldeado. 

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções legais aplicáveis.

_____________________,              , de                                         de 2021.
                                                             (cidade)                (data)                                 (mês)

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do(a) responsável legal (para menores de 18 anos)


	Cumprimentando-o, encaminhamos a Vossa Senhoria os procedimentos e documentação necessária para efetivação do Convênio de Está

