DECLARAÇÃO DE ETNIA/QUILOMBOLA E DE VINCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA/QUILOMBOLA (Conforme Lei Federal nº 15.142/2025)
Eu, __________________________________________________________________, portador do RG nº_____________________, inscrito no CPF sob o nº ________________________, declaro para fins de ocupação de vaga destinada a candidato indígena/quilombola, a que pertenço.
[bookmark: _GoBack]Nome da Localidade: 
Endereço: 
Município do Estado: 
Telefone: 
Declaro, também, que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer momento, o que acarretará a minha eliminação do processo, sem prejuízo de outras sanções cabíveis, sendo assegurado o contraditório e a ampla defesa.

 ____________________________________(cidade/UF), _____ de _________de 2026. 
_____________________________________________________________________________ASSINATURA DO CANDIDATO 

Atenção: É obrigatório coletar nos quadros a seguir a assinatura devidamente identificada, de 02 (duas) lideranças Indígenas/Quilombolas diferentes.
_____________________________________________________________________________ Assinatura da Liderança Indígena/Quilombola _____________________________________________________________________________ Nome Legível da Liderança indígena/Quilombola _____________________________________________________________________________Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena/Quilombola _____________________________________________________________________________Assinatura da Liderança Indígena/Quilombola _____________________________________________________________________________Nome Legível da Liderança indígena/Quilombola  _____________________________________________________________________________Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena/Quilombola
