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Eu,.....................................................................................................................RG..................................., Cacique 

da  Aldeia....................................................................., da etnia…...................................., localizada na Terra 

Indígena.................................................................bem como as lideranças relacionadas ao final desse documento, 

declaramos que o candidato(a)............................................................... RG...................................está devidamente 

apto a ser contratado conforme as regras do Edital em vigor. 

1. Conta com a ANUÊNCIA desta comunidade indígena para desempenhar a função (em Escola/Colégio 

Indígena) de: 

 (   ) Professor(a)     (   ) Direção/Direção Auxiliar      (   ) Pedagogo(a) 

 

2. Possui os seguintes conhecimentos (citar as disciplinas de atuação), para o ensino e o nível de formação: 
(Marque com x) 

 

 

DISCIPLINA 

NÍVEL 

      Graduação   Pós-graduação       Mestrado        Doutorado 

     

     

     

     

 
ATENÇÃO: Os itens 2 e 3 deverão ser preenchidos para obtenção de dados com o objetivo do Departamento de 

Diversidade e Direitos Humanos planejar cursos no decorrer do ano letivo. 

 
3. Conhece e respeita a organização social, costumes, crenças e tradições da referida comunidade indígena? 

SIM (   ) NÃO ( ) 

Declaramos, ainda, que nós abaixo assinados, zelaremos pelo cumprimento, por parte do(a) funcionário(a) 

contratado(a), das funções pelas quais ele(a) é responsável. 

 

Comunidade Indígena .......................................................................................................................... 

Data ....../....../20....... 

Dados do Cacique, Vice-Cacique e demais lideranças da comunidade indígena: 

Nome Completo (legível) e Assinatura           RG         CPF Função na Comunidade  Idade 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Recebido por:.....................................................................................................Assinatura................................ 

RG:.............................................................. Data............../................/ Carimbo: 

 

 

 DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO CACIQUE E LIDERANÇAS DA 

COMUNIDADE INDIGENA 

 

 


