Apéndice 7 — Autodeclaracdo para fins de concorrer na modalidade de reserva de vagas para
candidato(a)s quilombolas

Eu , Pertencente a
comunidade  quilombola

Data de Nascimento: Naturalidade: (cidade,
estado, pais) RG: Data Emissao: Orgio
Emissor: C.P.F: Estado  civil:

Endereco: CEP:

Cidade: Estado: Telefone(s):

Email: estou

ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me quilombola. Por esta razdo, opto por
concorrer as vagas disponibilizadas a candidatos/as quilombolas. Comprometo-me, ademais, a
apresentar até a data-limite estabelecida no Edital, carta da lideranca ou organizagdo
quilombola atestando o meu vinculo.

Local/Estado, Data e Assinatura



