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ANEXO V AO EDITAL n. 1/2025 – SAD/SEJUSP/PCMS/APJ/2025 

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS – SAD/SEJUSP/PCMS/APJ/2025, PARA PROVIMENTO 

NO CARGO DA CATEGORIA FUNCIONAL DE AGENTE DE POLÍCIA JUDICIÁRIA, NAS FUNÇÕES DE 

ESCRIVÃO DE POLÍCIA JUDICIÁRIA E DE INVESTIGADOR DE POLÍCIA JUDICIÁRIA, DO QUADRO DE 

PESSOAL DA POLÍCIA CIVIL DE MATO GROSSO DO SUL 

 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

 

Declaramos, para fins específicos de atender ao disposto no EDITAL n. 1/2025 – 

SAD/SEJUSP/PCMS/APJ/2025, de 16 de julho de 2025, relativo ao CONCURSO PÚBLICO 

SAD/SEJUSP/PCMS/APJ/2025/2025, PARA PROVIMENTO NO CARGO DA CATEGORIA FUNCIONAL DE AGENTE 

DE POLÍCIA JUDICIÁRIA, NAS FUNÇÕES DE ESCRIVÃO DE POLÍCIA JUDICIÁRIA E DE INVESTIGADOR DE 

POLÍCIA JUDICIÁRIA, que o(a) candidato(a) ___________________________________________________, 

número de inscrição _____________, portador(a) do documento de identificação n. _____________, e do 

CPF n. ______________________ pertence ao Povo Indígena _____________________________, e é 

membro da Comunidade Indígena _______________________, situada no(s) município(s) de 

______________________________________.  

 

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaração, estarei sujeito à penalidade prevista na 

legislação. 

 

Local e data: _________________________, ____ de ____________________ de 2025. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

Nome Legível da Liderança Indígena: _____________________________________________________ 

Número do documento da Liderança Indígena: _____________________________________________ 

Assinatura da Liderança Indígena: _______________________________________________________ 

 

Nome Legível da Liderança Indígena: _____________________________________________________ 

Número do documento da Liderança Indígena: _____________________________________________ 

Assinatura da Liderança Indígena: _______________________________________________________ 

 

Nome Legível da Liderança Indígena: _____________________________________________________ 

Número do documento da Liderança Indígena: _____________________________________________ 

Assinatura da Liderança Indígena: _______________________________________________________ 

 


