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ANEXO III-A  

AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA  

 

 

Eu_______________________________________________, portador(a) dos documentos: 

CPF nº._________________________ e RG nº ________________, órgão 

expedidor__________________________, residente e domiciliado(a)  

(ao)______________________________________________________________________,

bairro______________________________, município de_________________________, 

estado de_________________________.  

Declaro que sou indígena, pertencente à comunidade e/ou povo 

indígena__________________________________________________________________. 

Indicação de indivíduo (s) pertencente (s) à comunidade e/ou povo indígena, relação de 

parentesco e o fornecimento de dados para contato:  

Nome:__________________________________________________________________

Relação de parentesco (consanguinidade ou adoção, exceto parentesco por afinidade): 

_______________________________________________________________________ 

Indicação de Terra Indígena e aldeia em que habita ou endereço urbano ou rural: 

_______________________________________________________________________

Número de telefone (opcional):______________________________________________ 

e-mail (opcional):__________________________________________________________ 

 

Nome:__________________________________________________________________

Relação de parentesco (consanguinidade ou adoção, exceto parentesco por afinidade): 

_______________________________________________________________________ 

Indicação de Terra Indígena e aldeia em que habita ou endereço urbano ou rural: 

_______________________________________________________________________

Número de telefone (opcional):______________________________________________ 
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e-mail (opcional):__________________________________________________________ 

 

Nome:__________________________________________________________________

Relação de parentesco (consanguinidade ou adoção, exceto parentesco por afinidade): 

_______________________________________________________________________ 

Indicação de Terra Indígena e aldeia em que habita ou endereço urbano ou rural: 

_______________________________________________________________________

Número de telefone (opcional):______________________________________________ 

e-mail (opcional):__________________________________________________________ 

 

Declaro que as informações prestadas por mim são verdadeiras, pelas quais me 

responsabilizo, em cumprimento da Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 2012, que dispõe sobre 

o ingresso nas universidades federais e nas instituições federais de ensino técnico de nível 

médio e dá outras providências. 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes me sujeitará às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações 

legais aplicáveis. 

             _____________, _____de _______________ de 2024.  

                                

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a)  

Física ou Eletrônica a partir do Gov.br 

*A assinatura eletrônica permite que você assine um documento em meio digital a partir da sua 
conta gov.br. O documento com a assinatura digital tem a mesma validade de um documento com 
assinatura física e é regulamentado pelo Decreto Nº 10.543, de 13/11/2020. 

 

https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
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