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Descrição gerada automaticamente] FUNDAÇÃO ESTADUAL DE INOVAÇÃO EM SAÚDE – INOVA CAPIXABA
EDITAL DE ABERTURA Nº 001/2024

[bookmark: _m462a7ll6sr]ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO

Nós, abaixo-assinado, residentes na ___________________________________ ___________________________, município de ________________________/_____, DECLARAMOS para os devidos fins de direito que o (a) candidato (a) _________________ ______________________________________________________________, identidade n° _________________ / ____, CPF n°________________________________, nascido(a) em ____/_____/_____, é INDÍGENA nascido e residente nesta comunidade, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade. Por ser verdade, datamos e assinamos:
Lideranças da Comunidade:


Cacique ou Vice-Cacique: 	
CPF: 	


Liderança: 	
CPF: 	


Liderança: 	
CPF: 	 

Local e data:  _________________ /____ , ______ de __________________ de 20____

Assinatura do(a) Candidato(a):______________________________________________________

Página 1


image1.png
® Instituto

Darcy
Ribeiro

IDR - MARICA/R] °

CONCURSO PUBLICO N° 001/2023 i.D?





image2.png
S FUNDACAD

snove





image3.png
b2 IDCAP




