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PROCESSO SELETIVO PARA O INGRESSO NO PRIMEIRO E NO SEGUNDO SEMESTRES LETIVOS
DE 2024 NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DA UFJ POR MEIO DO PROGRAMA:

UFJ PARA TODOS - INDÍGENAS E NEGROS(AS) QUILOMBOLAS

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (PARA CANDIDATO(A) NEGRO(A)
QUILOMBOLA)

Todos os dados solicitados deverão ser rigorosamente preenchidos. O não atendimento às
solicitações implicará indeferimento da inscrição do(a) candidato(a). A declaração deve ser assinada por
membros da comunidade quilombola (presidente, professores, entre outros membros da associação –
todos quilombolas). Consulte o subitem 2.1.4.2, alínea “h”, do Edital.

As lideranças comunitárias quilombolas abaixo identificadas DECLARAM que o(a) candidato(a)

___________________________________________________________ (nome completo), CPF

______________________, Número do Documento de Identificação ______________________,

telefone (____) __________________, concorrendo ao Processo Seletivo 2024 para preenchimento de

vagas na condição de Negro(a) quilombola pelo Programa UFJ Para Todos, é quilombola e pertence à

comunidade quilombola ___________________________________(nome da comunidade), localizada

no município de __________________________, estado ___________________.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

______________________________________________________________
Local e data (informar a cidade, estado, o dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1

Nome completo: ____________________________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________________________
CPF: _____________________________ N.º do Documento de Identificação:
______________________ Endereço:
___________________________________________________________________________ Telefone:
(___)_________________



Assinatura: __________________________________________________________________________

LIDERANÇA 2

Nome completo: ____________________________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________________________
CPF: _____________________________ N.º do Documento de Identificação:
______________________ Endereço:
___________________________________________________________________________ Telefone:
(___)_________________
Assinatura: __________________________________________________________________________

LIDERANÇA 3

Nome completo: ____________________________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________________________
CPF: _____________________________ N.º do Documento de Identificação:
______________________ Endereço:
___________________________________________________________________________ Telefone:
(___)_________________
Assinatura: __________________________________________________________________________


