
ANEXO 4 - MODELO DA DECLARAÇÃO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA 

DECLARAÇÃO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA 

Nós, abaixo – assinados, Comunidade Quilombola 
_________________________________________, certificada pela Fundação Palmares, 
Processo nº ____________________________________, para fins específicos do Edital de 
bolsista UAB/CAPES, para PROFESSOR REGENTE no âmbito do Sistema Universidade Aberta 
do Brasil – UAB, da Universidade Federal do Rio Grande – FURG, que A/O candidata/o 
____________________________________________________, de 
CPF______________________, e RG ______________________________ é MEMBRO 
PERTENCENTE a esta Comunidade QUILOMBOLA, situada no(s) Município(s) de 
_____________________________________________ no Estado 
_________________________________________. Estamos cientes de que, se for detectada 
inveracidade na declaração, A/O candidata/o estará sujeito às penalidades previstas em Lei e 
no item 15 (DISPOSIÇÕES FINAIS) do referido edital. Por ser verdade, assinamos a presente 
declaração:  

1 – Presidente da Comunidade: 
___________________________________________________ (escrever o nome por 
extenso), com CPF____________________________. 
Endereço: 
__________________________________________________________________________  
Telefones para contato: (___) _________________________ 
Assinatura _____________________________________________________________ 
 
2 – Liderança da 
Comunidade:___________________________________________________ (escrever o 
nome por extenso), com CPF____________________________. 
Endereço: 
__________________________________________________________________________  
Telefones para contato: (___) _________________________ 
Assinatura _____________________________________________________________ 
 
3 – Liderança da Comunidade: 
___________________________________________________ (escrever o nome por 
extenso), com CPF____________________________. 
Endereço: 
__________________________________________________________________________  
Telefones para contato: (___) _________________________ 
Assinatura _____________________________________________________________ 
 

 

Assinatura da/do candidata/o: __________________________________________  

 

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


