
ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À UMA COMUNIDADE INDÍGENA

Eu, ________________________________________, data de nascimento ____ / ____ / ____ ,

CPF _________________________ , RG ______________________ , UF emissor _______,

celular ( ) _____________________, e-mail: ____________________________________,

declaro, para fins de matrícula no Vestibular Enem IFSP 01/2025 - Curso Técnico Subsequente ao

Ensino Médio em Multimeios Didáticos, na modalidade Educação a Distância (EaD), Edital IFSP

n.º 171/2024, que sou Indígena e pertenço à etnia

________________________________________________________.

( ) resido em terra indígena: ( ) resido em área urbana:
Nome do local/Endereço ____________________________________________ , nº _______ ,

bairro __________________________________ , cidade _______________________________ ,

estado _______________________, CEP ______________________ .

Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração, junto com uma liderança indígena.

Local e data, ______________________, ____ / ____ / ____.

__________________________________

Assinatura do/a candidato/a

Nome da liderança indígena: __________________________________________________,

celular: ( ) _______________________, e-mail: ______________________________________,

assinatura: _____________________________________________________________________.

—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE REGIONAL DA FUNAI
A Fundação Nacional dos Povos Indígenas CONFIRMA, para fins de matrícula no Vestibular

Enem IFSP 01/2025, Curso Técnico Subsequente ao Ensino Médio em Multimeios Didáticos, na

modalidade Educação a Distância (EaD), que o/a estudante

____________________________________________________ é Indígena, da etnia

___________________________________________, localizada no endereço:

_________________________________________________________________________.

Local e data, ______________________, ____ / ____ / ____.

_______________________________________

assinatura do/a servidor/a da FUNAI, com cargo e matrícula ou carimbo


