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Sergipe de Profissionais da Educagao Basica

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE (IFS)
PRO-REITORIA DE ENSINO (PROEN)
CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO A DISTANCIA (CREAD)

EDITAL N° 02/2026 — CREAD/REITORIA/IFS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELE(;AO DE CURSISTAS
Programa Profuncionario - Curso Técnico Subsequente em Secretaria Escolar -
Modalidade EaD

ANEXO V - AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO INDIGENA

Documento destinado a candidatas/os do edital de ingresso do
PROFUNCIONARIO/CREaD/REITORIA/IFS/2026,  optantes
por concorrer a vagas reservadas para indigenas egressas/os

do sistema publico de ensino.

Para efeitos do Edital N° __ /Profuncionario/CREaD/REITORIA/IFS de ingresso, que

assegura 0 cumprimento da Lei n° 12.711 de 2012, Eu
, (nome

completo) RG
,CPF , declaro

que sou indigena, do Povo , (nome

completo e legivel da Comunidade Indigena) situado no Municipio de
no Estado Ratifico a informagdo prestada no

sistema online de inscricdo no Edital 2026 de selecdo de estudantes para ingresso no
Profuncionario - IFS, informando que no ato da inscricdo me auto-declarei como indigena e
declarei interesse em concorrer a reserva de vagas para candidatas/os indigenas. Estou ciente
que, comprovada inexatiddo ou irregularidade nas informagdes descritas nesta declaragéo, a/o
candidata/o estara sujeito a responder por Falsidade Ideoldgica de acordo com o artigo 299 do
Caodigo Penal Brasileiro.
, de de 2026
Cidade Data Més

ASSINATURA DA/O CANDIDATA/O
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E obrigatério coletar nos quadros a seguir a assinatura, carimbo (se houver),

devidamente identificado, de até 3 (trés) presidente/liderancas indigenas diferentes da

comunidade:
Testemunha 2
Coordenador(a)/Presidente Testemunha 1 Nome:
Nome: Nome: CPF:
CPF: CPF: _
RG: RG: RG:
Assinatura: Assinatura: Assinatura:
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