ANEXO Il
INFORMAGOES DA PESSOA CANDIDATA

Nome:

Data de Nascimento: /] CPF: Sexo: () Masculino () Feminino

Comunidade: Estado:

Terra Indigena:

Contatos

Telefone de contato: () Da comunidade () Pessoal () Recado
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Radiofrequéncia:

Questionario

1 - Vocé nasceu e reside na comunidade indigena? Qual?

2 - Como é o seu cotidiano na sua comunidade indigena:

3 - Saiu da comunidade indigena? Se sim, por que e com que idade? Como sdo seus vinculos com ela?

4 - Liste seus parentes indigenas até o 32 grau (maximo 10 nomes).

Nome Etnia Grau de Parentesco




Nome Etnia Grau de Parentesco

5 - Se sua familia tem mais de uma etnia indigena, em qual delas vocé foi criado?

6 - Vocé fala alguma lingua indigena? Qual/Quais?

7 - Quais as tradi¢Ges indigenas que vocé mantém? Escreva sobre elas e sobre a importancia delas para
VOCé.

Declaro como verdadeiras as informacgdes apresentadas.

Assinatura da pessoa candidata

Data: __ / [/



ANEXO Il

DECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

Nés, liderancas da etnia , declaramos que o(a) indigena
, cadastrado(a) no CPF , RG
, residente na aldeia indigena , N0 municipio

, UF

, € pertencente e aldeado(a) em nossa comunidade indigena.

Nome lideranca:

Cargo/Funcdo/Papel:

Povo:

CPF:

RG:

Assinatura da lideranca:

Nome lideranca:

Cargo/Funcdo/Papel:

Povo:

CPF:

RG:

Assinatura da lideranca:

Nome lideranca:

Cargo/Funcdo/Papel:

Povo:

CPF:

RG:

Assinatura da lideranca:




