
 
 
 
 
 
Assinatura do candidato 

ANEXO IX - MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO INDÍGENA 

Declaração para concorrência às vagas reservadas a indígenas, conforme sistema de cotas estabelecido pela 
Lei Municipal nº 6357/2024, na Seleção Pública Simplificada promovida pelo Município de Olinda.  

Identificação da comunidade indígena/organização 

Aldeia/Território  

Indígena:_________________________________________________________________  

Povo/Etnia: _______________________________________________________________ 

Município/UF: _______________________________  

Endereço da Aldeia/Território: ________________________________________________  

Terra Indígena (se demarcada): ______________________________________________  

Organização Indígena Representante (se houver): ________________________________  

CNPJ da Organização (se houver): ____________________________________________  

Telefone (se houver): ________________________________  

E-mail (se houver): _________________________________  

 

Identificação do(a) Candidato(a) 

Nome: ___________________________________________________________________  

CPF: ________________________________    RG: _________________________________  

Declaração 

Nós, lideranças reconhecidas pela comunidade indígena supracitada, declaramos que o referido candidato 
pertence ao nosso povo indígena, conforme as seguintes informações:  

1. Vínculo de pertencimento: 

( ) Nasceu na aldeia/território indígena.  

( ) É descendente direto de indígenas da comunidade. 

( ) Foi adotado pela comunidade conforme tradições locais.  

( ) Outro vínculo: ________________________________________________________  

Detalhamento do vínculo__________________________________________________  

2. Atuação na Aldeia/Território:  
( ) Participa ativamente de rituais e cerimônias tradicionais.  

( ) Integra atividades de subsistência da aldeia/território.  

( ) Colabora em projetos de desenvolvimento da aldeia/território.  



 
 
 
 
 
( ) Participa de manifestações culturais tradicionais.  

( ) Outras atividades. Descrição das atividades: _____________________________  

 
3. Residência:  

( ) Reside permanentemente na aldeia/território.  
( ) Reside temporariamente na aldeia/território.  
( ) Mantém residência familiar na aldeia/território.  
( ) Reside fora por motivos de trabalho/estudo, mas mantém vínculos.  
Tempo de residência/vínculo: __________________________________________  

 
 

ASSINATURAS DAS LIDERANÇAS RECONHECIDAS 
(Mínimo 1 e máximo 3, conforme estrutura da aldeia/território) 

 
1ª Liderança (obrigatória): 

Nome: ___________________________________________________________________  

Função/Posição na Comunidade: ______________________________________________  

CPF: ____________________________ RG ou RANI: _____________________________  

 
____________________________________ 

Assinatura do 1º Liderança 
 
2ª Liderança (se houver): 

Nome: ___________________________________________________________________  

Função/Posição na Comunidade: ______________________________________________  

CPF: ____________________________ RG ou RANI: _____________________________  

 
____________________________________ 

Assinatura do 2º Liderança 
 
3ª Liderança (se houver): 

Nome: ___________________________________________________________________  

Função/Posição na Comunidade: ______________________________________________  

CPF: ____________________________ RG ou RANI: _____________________________  

 
____________________________________ 

Assinatura do 3º Liderança 
 

 
Por ser verdade, firmo o presente para que surta seus efeitos legais. 

 
 

________________, _______ de ______________________ de 2026. 
 



 
 
 
 
 
 
Observações Importantes: 
 ▪ Esta declaração atesta que o candidato mencionado possui vínculos legítimos com o povo indígena, 
participando de suas atividades e mantendo relações de pertencimento reconhecidas pela comunidade.  
▪ As informações prestadas são verdadeiras e as lideranças signatárias responsabilizam-se civil e criminalmente 
por sua veracidade.  
▪ O candidato deve obrigatoriamente anexar a esta declaração cópia legível de documento de identidade oficial 
com foto.  
▪ Esta declaração será considerada inválida caso apresente campos obrigatórios não preenchidos ou ilegíveis, 
ausência da assinatura da 1ª liderança (obrigatória), falta de identificação completa da(s) liderança(s) 
signatária(s) (nome, função/posição na comunidade, CPF e documento de identidade) ou informações 
contraditórias.  
▪ Esta declaração pode ser substituída por RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indígena) ou 
certidão emitida pela FUNAI, conforme previsto no edital do concurso público. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


