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ASSINATURAS DAS LIDERANCAS RECONHECIDAS
(Minimo 1, maximo 3 conforme estrutura da aldeia/territorio)
1* LIDERANCA (obrigatoria):
Nome: Fungao/Posi¢do na
Comunidade: CPF:
_ RGouRANI:

Assinatura — 1° LIDERANCA
2* LIDERANCA (se houver):
Nome: Fungao/Posi¢do na
Comunidade: CPF:
_ RGouRANI:

Assinatura — 2° LIDERANCA
3* LIDERANCA (se houver):
Nome: Fungao/Posi¢do na
Comunidade: CPF:
_ RGouRANI:

Assinatura — 3* LIDERANCA
Observagdes importantes:
* Esta declaragdo atesta que o candidato mencionado possui vinculos legitimos com o povo indigena, participando de suas atividades e mantendo relagdes
de pertencimento reconhecidas pela comunidade.
* As informagdes prestadas sdo verdadeiras e as liderangas signatarias responsabilizam-se civil e criminalmente por sua veracidade.
» Esta declaracdo serd considerada invalida caso apresente campos obrigatdrios ndo preenchidos ou ilegiveis, auséncia da assinatura da 1a lideranca (obriga-
toria), falta de identificagdo completa da(s) lideranga(s) signataria(s) (nome, fun¢ao/posi¢ao na comunidade, CPF e documento de identidade) ou informagoes
contraditorias.
* Esta declaragdo pode ser substituida por RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indigena) ou certidao emitida pela FUNAI, conforme previsto
no edital do concurso publico.

ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE PERTENCIMENTO A COMUNIDADE QUILOMBOLA
Declaragdo para concorréncia as vagas reservadas a pessoas quilombolas no Concurso Publico da Assembleia Legislativa do Ceara, regido pelo Edital n°
01/2026, de 21 de maio de 2026, e alteragdes posteriores.
IDENTIFICACAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA/ASSOCIACAO:
Comunidade Quilombola:

Municipio/UF:
Associagdo Representante:
CNPJ da Associagao: Telefone:
E-mail (se houver):
Iv‘:,SCg Enderego da Comunidade/Associagdo:
MISTO () A Associagdo tem sede na propria comunidade.
Papel produzido () A Associagdo tem sede administrativa em local distinto:
e enmes | Endereco:
FSC°C126031
IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A):
Nome: CPF:

RG:

DECLARACAO:
Nos, liderangas da associagdo representante da comunidade quilombola supracitada, declaramos que o(a) referido(a) candidato(a) pertence a nossa comunidade
quilombola, conforme as seguintes informagdes:
1. Vinculo de pertencimento
() Nasceu na comunidade.
() E descendente direto de quilombolas da comunidade.
() Foi adotado pela comunidade conforme tradigdes locais.
() Outro vinculo:
Detalhamento do vinculo (descrever como o candidato se vincula a comunidade — nascimento, descendéncia, adogao pela comunidade etc.):

2. Atuagdo na Aldeia/Territorio

() Participa ativamente das atividades comunitarias.

() Integra grupos de trabalho da comunidade.

() Colabora em projetos de desenvolvimento local.

() Participa de manifestagdes culturais tradicionais.

() Outras atividades.

Descrigao das atividades (informar as atividades e participagdo do candidato na vida comunitaria):

3. Residéncia
() Reside permanentemente na comunidade.

() Reside temporariamente na comunidade.

() Mantém residéncia familiar na comunidade.

() Reside fora por motivos de trabalho/estudo, mas mantém vinculos.
Tempo de residéncia/vinculo:

) ASSINATURAS DAS LIDERANCAS DA ASSOCIACAO:
1° SIGNATARIO:
Nome: Cargo:

CPF: RG:

Assinatura — 1° SIGNATARIO

2° SIGNATARIO:
Nome: Cargo:




