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MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENACAO GERAL VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENACAO TECNICA DE IMUNIZACAO/PNI

AUTODECLARACAO
Povos Indigenas

Eu, , hascido em

/ / , inscrito (a) como cidadao (a) brasileiro (a) pelo CPF ou CNS n°:

, declaro que faco parte do grupo prioritario de

Povos Indigenas, conforme definicdo abaixo:

(...) todos os povos indigenas aldeados, a partir dos 6 meses de idade,
atendidos pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS).
Sdo0 incluidos também os indigenas que residem em terras e
agrupamentos ndo homologados e indigenas vivendo fora de terras

indigenas.

Por fim, confirmo que essas declaracbes sdo verdadeiras e que estou ciente que a
falsidade das informacdes acima pode acarretar pena por falsidade ideolégica (art. 299

do Cadigo Penal), e outras penalidades previstas por Lei.

Macei®, de de 2024.
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