
 

ANEXO II 
FORMULÁRIO PARA HOMOLOGAÇÃO DA INSCRIÇÃO. 

Documento de indicação, reconhecimento pelo povo e de comprovação de 
residência. 

Preenchimento obrigatório das 3 (três) lideranças 

  

Nós, lideranças da (s) aldeia (s) ___________________________________________, em 
território do povo indígena - _____________________________________, 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 
UFMG, o (a) indígena 
___________________________________________________________________________, 
identidade nº __________, órgão expedidor __________, para que preste o Processo Seletivo 
junto à Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 

  

LIDERANÇA 1 
Nome: _______________________________________________________________ 
Povo: _______________________________________________________________ 
Aldeia/Localidade: ____________________________________________________ 
RG ou CPF: __________________________________________________________ 
Contato: ____________________________________________________________ 
Assinatura: __________________________________________________________ 

  
LIDERANÇA 1 
Nome: _______________________________________________________________ 
Povo: _______________________________________________________________ 
Aldeia/Localidade: ____________________________________________________ 
RG ou CPF: __________________________________________________________ 
Contato: ____________________________________________________________ 
Assinatura: __________________________________________________________ 

  
LIDERANÇA 1 
Nome: _______________________________________________________________ 
Povo: _______________________________________________________________ 
Aldeia/Localidade: ____________________________________________________ 
RG ou CPF: __________________________________________________________ 
Contato: ____________________________________________________________ 
Assinatura: __________________________________________________________ 

  
____________________, _____ de _________________ de  _______ 

 
Assinatura do candidato    ___________________________________ 


