ANEXO C

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA


Eu,________________________________________________________________________ (nome completo do/a candidato/a), RG__________________, CPF___________________________, e-mail ________________________________________________________ e telefone ( ) __________________, declaro para o fim específico de atender ao Edital n.º 02/2024 – PPGH/Unifap que me reconheço como remanescente de quilombo e sou pertencente ao Quilombo _____________________________________________ (nome completo do quilombo), localizado no(s) município(s) de _________________________________________________________________ (nome do municicípio), do Estado __________________________________ (nome do Estado da federação), represetado pela Associação ______________________________________________ (nome), CNPJ _____________________________. Estou ciente de que, sendo constatada a prestação de informação falsa e/ou identificadas fraudes nos documentos entregues, estarei sujeito às penalidades previstas no referido Edital. 



Nós, lideranças da Comunidade _____________________________________________________ (nome da comunidade ou da Organização) confirmamos o pertencimento da(o) candidata(o) à nossa comunidade quilombola, conforme requerido pelo Edital n.º 02/2024 – PPGH/UNIFAP. Por ser verdade, 
datamos e assinamos a presente declaração 


_______________________ (Local), ____ de _______________de 2024.



IDENTIFICAÇÃO DAS LIDERANÇAS

Presidente da Associação
Nome completo: __________________________________________________
RG: ___________________________ CPF: ____________________________

Assinatura: 


Vice-Presidente ou Primeiro Secretário da Associação
Nome completo: __________________________________________________
RG: ___________________________ CPF: ____________________________

Assinatura: 

Obs: Esta Declaração deve ser assinada por duas lideranças da Associação da Comunidade de pertencimento do/a candidato/a.

