
 

 

 EDITAL Nº 50/2025 – PROGRAD    

 

ANEXO X 

 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO DE PESSOA INDÍGENA/QUILOMBOLA 

 

NÓS, lideranças indígenas, localizado no Município de 

_______________________________________________________, Estado __________________, 

DECLARAMOS, nos termo do Concurso Público de Provas e Títulos para o Cargo Efetivo de Professor da Carreira 

de Magistério Superior, regido pelo Edital nº 50/2025 – PROGRAD, junto a Universidade Federal do Acre que 

_______________________________________________________________(nome do candidato (a)). 

CPF:_______________________, inscrito na área 

_____________________________________________________________________________, mantém vínculo de 

participação na Comunidade/Aldeia/Associação___________________________________________________, 

pertencente ao Povo Indígena/Comunidade Quilombola_________________________________, mantendo laços 

familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida Comunidade/Aldeia/Associação. 

 

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por nós firmada no presente documento poderá 

ensejar sanções civis, criminais e administrativas, inclusive, a eliminação do candidato citado, em qualquer fase, 

assegurados o contraditório e a ampla defesa.  

 

Por ser verdade, datamos e assinamos. 

 

________________________, ____, ____de ______________ de _______.   

                                                                    (Cidade)                               (Estado)  

 

Liderança Indígena/Quilombola: 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

RG nº _______________________ CPF nº _______________________ Telefone: __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

Assinatura 

 

Liderança Indígena/Quilombola: 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

RG nº _______________________ CPF nº _______________________ Telefone: __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

Assinatura  



 

 

Liderança Indígena/Quilombola: 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

RG nº _______________________ CPF nº _______________________ Telefone: __________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

Assinatura  

 


