
Comissão Executiva do Vestibular - CEV/UECE 
Concurso Público para Professor com Lotação nas Escolas Indígenas da Rede Estadual de Ensino do Ceará  

(Edital Nº 005/2023-SEDUC/SEPLAG, DOE de 21 de julho de 2023) 
 

A U T O D E C L A R A Ç Ã O   D E   P E R T E N C I M E N T O   É T N I C O   I N D I G E N A 
A U T O D E C L A R A Ç Ã O  D E  R E S I D Ê N C I A   E M  C O M U N I D A D E   I N D Í G E N A 

(Em conformidade com a línea b, do Item 39 e com a alínea a, do subitem 39.1, do Edital do Concurso) 
 

Declaro, na condição de candidato do Concurso Público de Provas e Títulos destinado a selecionar candidatos para provimento de 200 

(duzentos) cargos de Professor, Nível C, com lotação nas Escolas Indígenas da Rede Estadual de Ensino do Ceará, regulamentado pelo 

Edital Nº 005/2023-SEDUC/SEPLAG, de 21 de julho de 2023, que meus dados pessoais, etnia indígena a qual pertenço e meu atual 

endereço residencial constam no quadro seguinte: 
 
 

 

Nome completo do Candidato: ___________________________________________________________________________________ 

Documento de Identidade: ___________________________________ Órgão Expedidor: _________________________UF_________ 

CPF: _______._______._______ - _______ Etnia Indígena que consta no Edital:___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço do Candidato: _____________________________________________________________________________Nº_________ 

Complemento: ___________________________ Bairro/Localidade/Comunidade: __________________________________________ 

Município do Estado do Ceará: ___________________________________________________________________________________ 

 
Homologo, na condição de liderança da comunidade indígena referente a etnia acima referida, que o declarante é indígena e pertence 

a tal comunidade e nela reside, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais. 

 
 

__________________, _______ de ________________ de 2023 ______________________________________________________ 
             Local                        Dia                     Mês                                   Assinatura do Candidato (Membro da Comunidade Indígena) 

 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ 
Nome, por extenso, da Liderança da Comunidade Indígena                           Assinatura da Liderança da Comunidade Indígena 
 

Cole, nos espaços abaixo, as fotocópias (frente e verso) das carteiras de identidades do candidato e da liderança da Comunidade Indígena 

 
Candidato (Membro da Comunidade): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liderança Indígena 
 

 
 

x Silva da Silva Silva  

x Silva da Silva Silva  


