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ANEXO YV

AUTODECLARACAO DE CANDIDATO(A) INDIGENA

1. () Declaro para o fim especifico de atender o Edital 001/MPFMC/2021 que sou INDIGENA..

2. Declaro para o fim especifico de atender a este Processo Seletivo que pertenco a seguinte Etnia
Indigena:

Nome da Etnia;:

3. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo, que sou proveniente da seguinte Aldeia
Indigena:

Nome da Aldeia:

Municipio e Estado da Federacao:

4. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragdo sujeito-me as penas
da lei.

Floriandpolis, de de

Nome do Candidato(a):

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE
CANDIDATOS(AS) INDIGENA

A Comissao apos avaliagdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM, valida essa autodeclaragdo.

( ) NAO valida essa autodeclaragio e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo
seletivo pelas acoes afirmativas e vulnerabilidade socioeconomica.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Comissao :




