
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
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ANEXO II – MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO - INDÍGENA 

 

DECLARAMOS, na qualidade de líderes da Comunidade _______________________________________​
___________________________, situada no município de ______________________________, 
Estado d__  ______________________________ , CEP ___________________, nos termos do art. 2º 
Decreto nº 4.887, de 20 de novembro de 2003, que o(a) Sr.(a) _________________________________​
___________________________, inscrito(a) do CPF nº ___________________________, nascida(o) 
em _____/____________________/__________, é integrante de nossa comunidade, com a qual 
mantém vínculos familiares, sociais, culturais e econômicos, sendo reconhecido(a) como Pessoa 
Indígena. 
DECLARAMOS ainda, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que as informações prestadas 
nesta declaração são verdadeiras, cientes de que a prestação de informação e/ou apresentação de 
documento falso poderá ensejar as sanções penais previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Código 
Penal (Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940), bem como a invalidação deste documento, 
caso seja comprovada falsidade em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa. 
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Local ____________________, _____, _______ de _______ de 202___. 
 
Liderança 1 
Assinatura:  

(com reconhecimento em cartório) 
 

Nome Completo: ____________________________________________ CPF nº __________________ 

Endereço Completo: ___________________________________________________________________​
____________________________________________________________________________________ 
Liderança 2 

Assinatura:  

(com reconhecimento em cartório) 

 

Nome Completo: ____________________________________________ CPF nº __________________ 

Endereço Completo: ___________________________________________________________________​
____________________________________________________________________________________ 
Liderança 3 

Assinatura:  

(com reconhecimento em cartório) 

 

Nome Completo: ____________________________________________ CPF nº __________________ 

Endereço Completo: ___________________________________________________________________​
____________________________________________________________________________________ 
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