
 
ANEXO 8 

SELEÇÃO DE TUTOR (A) - MODELO DA DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA COMUNIDADE 
QUILOMBOLA  

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA  

 

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do 

quilombo___________________________________________________________________________, 

DECLARAM, para fins específicos do Edital de bolsista UAB/CAPES, para TUTORIA no âmbito do 

Sistema Universidade Aberta do Brasil – UAB, da Universidade Federal do Rio Grande – FURG, que 

o/a candidato/a_____________________________________________________________________, 

cadastrado(a) no CPF sob o número _________________________________, é quilombola 

pertencente ao Quilombo ____________________________________________________________ e 

reside na comunidade quilombola _________________________________________________, 

localizada no município ________________________________________________, UF____. 

Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o quilombola 

mencionado acima. Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

LIDERANÇA 1  

Nome completo:______________________________________________CPF:___________________ 

RG:_______________________ Assinatura: ______________________________________________ 

LIDERANÇA 2  

Nome completo:_______________________________________________CPF:__________________ 

RG:________________________Assinatura: ______________________________________________ 

LIDERANÇA 3  

Nome completo:_______________________________________________CPF:__________________ 

RG:________________________Assinatura: ______________________________________________ 

 

Obs 1: Esta declaração deverá ser utilizada para fins de comprovante de residência do estudante em 

comunidade quilombola, quando a Fundação Cultural Palmares não declarar a residência do estudante 

em comunidade quilombola.  

Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuírem algum vínculo com 

alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, 

mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual pertence.  

 

Assinatura do (a) candidato (a): __________________________________________  

 

Local e data: _____________________ , ____ de ________________, de 202__. 
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