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ANEXO VI 
FORMULÁRIO AUTODECLARAÇÃO INDÍGENA 

 
 

 
 
 

 
 

Autodeclaração e Consciência de Identidade Indígena 
 

 

Eu, ________________________________________________________________________,  

CPF  nº________________________, identidade nº _______________, DECLARO que sou 

indígena, pertencente à etnia indígena __________________________________, e resido na 

comunidade _____________________________________________________, localizada na 

terra indígena ______________________________________________, próxima ao município 

___________________________________, estado _________________________________.  

DECLARO, ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas neste 

documento poderá ensejar a aplicação de medidas administrativas e judiciais, estas nos âmbitos 

civil e/ou criminal, além da perda do direito à vaga reservada ao(à) candidato(a) indígena no 

Concurso Público para o Município de Olinda/PE 2024. Por ser verdade, firmo e dato a presente 

declaração.  

 
 

____________________, _____de __________________ de 2024. 
 

 
_____________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 
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Declaração de Reconhecimento 

 
 

A liderança comunitária abaixo identificada, da etnia indígena ___________________________ 

______________________________________, DECLARA, para fins de concessão do direito à 

vaga reservada no Concurso Público para o Município de Olinda/PE 2024, que a(o) candidata(o) 

_________________________________________________, inscrita(o) no CPF nº 

________________________________, é indígena pertencente à etnia indígena 

____________________, residente na comunidade __________________________________, 

localizada na terra indígena ________________________, próxima ao município 

__________________________, Estado ______________________________________. Por 

ser expressão da verdade, firmo e dato a presente declaração. 

____________________, _____de __________________ de 2024. 
 

 
_____________________________________________ 

Assinatura do Cacique ou Liderança Equivalente 
 

 
 
CACIQUE OU LIDERANÇA EQUIVALENTE 

 

Nome completo: ________________________________ 

CPF: __________________________________________ 

RG: ___________________________________________ 

 
 


