
 

  
  

www.amazonas.am.gov.br 
twitter.com/GovernodoAM 
youtube.com/governodoamazonas 
facebook.com/governodoamazonas 

Av. Djalma Batista, 3578 - Flores 
Manaus - AM, 69050-10 

ANEXO III 

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA INDÍGENA 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador 

da Cédula de Identidade nº _________________________ e CPF _________________________, 

DECLARO, para fins de ocupação de vaga destinada a candidato indígena, que pertenço a 

etnia/povo __________________________________________________, da Aldeia/Comunidade 

_______________________________________________ e que resido na Avenida/Rua/Travessa 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, 

no Município de _________________________, Estado do _________________________ e sou 

possuidor do telefone número _________________________. 

Por ser a expressão da verdade, assino esta autodeclaração. 

 

_____________________, _____________ de _____________________ de 2026. 

                             (Local)                              (dia)                                      (mês) 

 

 

_________________________________________________________________ 

(Assinatura do candidato pelo Gov.br ou assinatura de próprio punho) 

 

Atenção: É obrigatório coletar a assinatura, devidamente identificada, de 2 (duas) Lideranças 

Indígenas diferentes. 

• Nome Completo da Liderança Indígena: _________________________________________  

• Número da Cédula de Identidade da Liderança Indígena: ____________________________ 

• Número do CPF da Liderança Indígena: 

__________________________________________ 

• Assinatura da Liderança Indígena: ______________________________________________ 

 

• Nome Completo da Liderança Indígena: _________________________________________  

• Número da Cédula de Identidade da Liderança Indígena: ____________________________ 

• Número do CPF da Liderança Indígena: _________________________________________ 

• Assinatura da Liderança Indígena: ______________________________________________ 

Folha: 30
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/BB3F.A324.9626.4DA1/E0EDDD
Código verificador: BB3F.A324.9626.4DA1   CRC: E0EDDD
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