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ANEXO IX

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA


A liderança comunitária abaixo identificada, residente na Comunidade Quilombola _________________________________________________________ localizada no Município de ________________________________, Estado___________________, CEP____________________, declara para o fim específico que deseja concorrer às vagas reservadas a pessoas autodeclaradas quilombolas, nos termos estabelecidos na Chamada Pública nº 012/2025, no processo de Seleção Curso de Aperfeiçoamento aos Trabalhadores e Trabalhadoras que Atuam no Cuidado das Populações do Campo, Floresta e Águas no âmbito do ILMD/Fiocruz Amazônia e em parceria com o Ministério da Saúde e a Associação Rede Unida, que o(a) candidato(a) ______________________________________________________________________, RG nº_____________________, CPF nº__________________________, nascido(a) em ____/____/______, é QUILOMBOLA, nascido(a) e residente na Comunidade Quilombola___________________________________, mantendo laços familiares, econômicos sociais e culturais com a referida comunidade.
 
LIDERANÇA
Nome completo: _____________________________________ 

RG:____________________ 

CPF:_________________________ 

Assinatura:______________________________________________


DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações acima firmadas no presente documento acarretará em cancelamento da inscrição no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.

____________, ___ de ______________ de 2025
Local e data




_______________________________________________
Assinatura
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