Edital de seleção PROFSAÚDE/Turma 6
 ANEXO 15 – DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA – UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo ______________________________________________________________________, DECLARAM que _____________________________________________________________________________ (nome	completo da	pessoa	candidata), CIN/CPF n° _________________________________________,  é  quilombola pertencente ao Quilombo ____________________________________________________, cuja respectiva comunidade está localizada no município de _______________________________,   Estado ________________________________, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola. Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside a pessoa candidata quilombola mencionada acima.

LIDERANÇA 1
Nome completo: _____________________________________________________________		 CPF: ______________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _____________________________________________________________		 CPF: ______________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _____________________________________________________________		 CPF: ______________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________

	, 	de 	de 202	. 
Local e Data
_______________________________________
Assinatura da pessoa candidata
