
          UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA     
EDITAL DE SELEÇÃO PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECONOMIA 

DECLARAÇÃO DE LIDERANÇAS INDÍGENAS 
 

Nós, lideranças da aldeia ____________________________________, em território indígena ou 

município ___________________________________________, considerando a necessidade de 

profissionais indígenas que atendam ao nosso povo, que conheçam os nossos costumes e nos 

respeitem em nossas tradições e cultura, indicamos à Comissão Examinadora da UFJF, o(a) indígena 

______________________________________________________________________identidade nº 

______________, órgão expedidor ______________________________________, para fins de 

processo seletivo na UFJF. 

LIDERANÇA 1 
 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Localidade:________________________________________________________________________ 

CPF ou Identidade___________________   ______________________________________________ 

 
Assinatura: ____________________________________________________ 

 
LIDERANÇA 2 
 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Localidade:________________________________________________________________________ 

CPF ou Identidade___________________   ______________________________________________ 

 
Assinatura: ____________________________________________________ 

 
LIDERANÇA 3 
 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Localidade:________________________________________________________________________ 

CPF ou Identidade___________________   ______________________________________________ 

 
Assinatura: ____________________________________________________ 

 
 

 
______________________________________________, _____de ___________________ de 20____. 
 
 
 

____________________________________________________ 

(Assinatura da pessoa candidata conforme Documento de Identidade) 
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