[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO – PESSOA INTEGRANTE 
DOS POVOS INDÍGENAS
Eu,__________________________________________________________________________________, (nome completo, sem abreviações), portador da Cédula de Identidade nº ____________________________, órgão expedidor _____________________, UF _____, e inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ________________________________, DECLARO ser Pessoa Integrante dos Povos Indígenas, e opto por concorrer às Vagas reservadas para Pessoa Integrante dos Povos Indígenas, no Escritório de Desenvolvimento de Projetos, para o Cargo de________________________________________________________________
Declaro, ainda, estar ciente de que:
I – As Vagas reservadas destinam-se às Pessoas Integrantes dos Povos Indígenas, compreendido conforme o quesito cor ou raça utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, nos termos do Decreto Estadual n° 56.229/2021;
II – Nos termos do Edital do Processo Seletivo Público e nos termos do Decreto Estadual n° 56.229/2021, a presente Autodeclaração por mim apresentada serão analisadas pela Comissão Especial, a qual poderá, a qualquer tempo, convocar-me para entrevista pessoal, se necessário; e
III – Se no procedimento adotado pela Comissão Especial restar verificada falsidade desta Declaração, estarei sujeito às penalidades legais cabíveis, inclusive de eliminação deste Processo Seletivo Público, em qualquer fase, e a anulação de minha nomeação (caso tenha sido empossado(a)) após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditório e ampla defesa.
 
__________________________, ______ de __________________________ de 2025.
 
 
__________________________________________
Assinatura do Candidato

