an
, EER
FCM o
INSTITUTO
FUNDAGAO FE D E RAL
CEFETMINAS Para

AUTODECLARAGAO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE
VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO (A) INDIGENA

Eu, , pertencente
a comunidade indigena ,
nascido em / / , naturalidade: (cidade, estado,
pais) RG n? , data
de emiss3o: / / , 0rgdo emissor: ,
C.P.F: ,estado civil: , endereco:
ne , bairro:
, cidade: , estado:
, CEP:
telefone(s): , e-mail:

, estou ciente e concordo
com as regras do Edital, declarando-me indigena. Por esta razao, opto por
concorrer as vagas disponibilizadas a candidatos/as indigenas.
Comprometo-me, ademais, a apresentar até a data-limite estabelecida, 22
de janeiro de 2024, carta da lideranca ou organizacao indigena, atestando
o meu vinculo.

Cidade/UF:

Data: / /

Assinatura do (a) candidato (a):

Assinatura do Responsavel (quando candidato (a) menor de idade):




