DECLARAÇÃO

Nós, lideranças da ________________________________________, declaramos que o aluno(a) _____________________________________________________________________,
CPF ______________________ pertence ao nosso povo, conhece os nossos costumes e respeita nossas tradições e cultura, preenchendo assim o requisito para recebimento de Bolsa Permanência do Ministério da Educação na condição de Indígena.
LIDERANÇA 1
Assinatura:____________________________________________
Nome legível:___________________________________________
CPF: _____________________________

LIDERANÇA 2
 Assinatura:____________________________________________
Nome legível:___________________________________________
CPF: _____________________________

LIDERANÇA 3 
Assinatura:____________________________________________
Nome legível:___________________________________________
CPF: _____________________________

[bookmark: _GoBack]Cidade: ___________________________________  Estado: _____________________
Data:___/___/_____

Observação: Este documento precisa ser original ou cópia autenticada em cartório.
Apresentar cópia da identidade das 3 lideranças, frente e verso.
