Edital nº 17/2025, de 13 de Maio de 2025. 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE DISCENTES NOS CURSOS OFERTADOS PELO “PROGRAMA PARTIUIF”
ANEXO VI – AUTODECLARAÇÃO DO CANDIDATO – INDÍGENA

AUTODECLARAÇÃO DO CANDIDATO INDÍGENA 
Eu________________________________________________________________, CPF ____________________,	DECLARO, sob as penas da Lei e para efeito de políticas afirmativas de reserva de vagas para negros(as) - pretos(as) ou pardos(as) - ou indígenas, que sou indígena pertencente ao povo indígena ______________________________________ da comunidade ___________________________________, localizada no município _____________________________, UF_____ e resido no endereço ________________________________________________________________, município ______________________, UF________.
[bookmark: _GoBack]DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além da eliminação dessa ação afirmativa no processo seletivo regido pelo Edital nº 17/2025, para ingresso no curso PartiuIF do Campus _______________________________________do IFPB.
Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.
Cidade/UF:_____________________/______, Data: ____/____/______


______________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

________________________________________________________________
Assinatura do pai, mãe ou responsável legal (quando o(a) candidato(a) tiver idade inferior a 18 anos)

Nome do responsável: ____________________________________________________________

CPF do responsável: ____________________________________________________________

Telefone p/ contato: ____________________________________________________________


DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO - INDÍGENAS

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo indígena __________________________ (nome do povo indígena), DECLARAM, para efeito de políticas afirmativas	de reserva de vagas para negros(as) - pretos(as) ou pardos(as) - ou indígenas, que o(a) candidato(a) _______________________________________________________________ (nome completo), CPF _________________________, é indígena pertencente ao Povo________________________________ (nome do povo indígena ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no município _________________________, UF_____.
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena. Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.
Cidade/UF:_____________________/______, Data: ____/____/______ 
(Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
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