MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI L\a FUNDAGAO

DE APOIO AQ DESENVOLVIMENTO

ESTADO DO PARANA ", UNICENTRO

ANEXO Il - FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO INDIGENA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2026

Foto 3X4
(atual)

Fundo branco

Eu, , portador(a) do RG n°
CPF sobon°® , hos termos do paragrafo 2 do artigo 1° da Convengéo n° 169/0OIT,

sobre Povos Indigenas e Tribais, promulgada integralmente no Brasil em 2004, conforme o Decreto n°
5.051/2004, e consolidada em 2019 por meio do Decreto n°® 10.088/2019, de 05.11.2019, DECLARO PARA
FINS DE COMPROVACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO que SOU INDIGENA da etnia

vinculado a aldeia/comunidade

, na Terra Indigena/Reserva/Acampamento

, Municipio de ,

Estado de(0)

POR FIM, CONFIRMO MINHA AUTODECLARAGAO DE INDIGENA: ( )SIM ( ) NAO

de de 2026.

Assinatura do Candidato(a)



