
CABEÇALHO CONTENDO O TIMBRE DA FUNAI, COM O CNPJ, ENDEREÇO, TELEFONE E/OU 
EMAIL PARA CONTATO.

D E C L A R A Ç Ã O   D A   F U N A I

DECLARO, junto ao Instituto Federal do Tocantins, para fins de inscrição no Progra-

ma  Bolsa  Permanência  do  Ministério  da  Educação, que  o  (a)

estudante__________________________________________________, cadastrado

(a) no CPF nº ______.______.______-_______ é  INDÍGENA pertencente ao Povo

_________________ e reside na Comunidade Indígena ______________________

localizada no município de ______________________- _____.

       Por ser a expressão da verdade, firmo a presente.

_________________________, _______, _______________________, ________.
                  Cidade                         dia                         mês                             ano

________________________________________________________
Nome Completo do Servidor(a) da Funai 

Cargo
CPF

Carimbo
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