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ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA PARA PESSOAS DE POVOS E COMUNIDADES 

TRADICIONAIS

Eu, ____________________________________________________________________________, 

portador(a) do Documento de Identificação n.º ________________________________________, 

órgão expedidor _____________________________ expedida em _______/_______/__________, 

portador(a) do CPF n.º _____________________________,  DECLARO  que sou  pertencente ao 

povo/comunidade tradicional a seguir informado(a): _______________________________________

_______________________________________________________________________________,

situada(o) no ____________________________________________________________________, 

município de __________________________________________, estado/UF ________________.

DECLARO, para todos os fins em direito admitidos, serem verdadeiras as informações apresentadas 

nesta Declaração, podendo incorrer nos crimes previstos nos artigos 297, 298 e 299 do Código Penal, 

além da invalidação do documento emitido.

Por ser expressão da verdade, dato e assino esta declaração.

_______________________________, _______ de ______________de 2026.
(Município/UF)                              (Data)

_____________________________________________________________

Assinatura ou impressão digital do(a) candidato(a) 



Nome da Associação (se houver):

CNPJ (se houver):

Nome da liderança:

CPF n.º da liderança:

Cargo/Função da liderança:

Telefone:

E-mail:

Na qualidade de líder  do(a)  povo/comunidade,  ATESTO  que as  informações  constantes  nesta 

declaração são verdadeiras. Declaro estar ciente e de acordo com a utilização desta declaração para 

fins de comprovação de residência e domicílio no processo de registro como mestre artesão(ã).

_______________________________, _______ de ______________de 2026.
(Município/UF)                              (Data)

________________________________________________________________

Assinatura da liderança 
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