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FIOCRUZ . :
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Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ANEXO llI
Formulario Autodeclaracéao

1 - Nome do(a) requerente:
2 - Data de nascimento:

3 — Identidade:

4 - Orgéo Expedidor:

5 - CPF:

Eu, , me autodeclaro ser
pessoa preta () parda () ou () indigena e desejo concorrer as vagas destinadas as ac¢des afirmativas
para pessoas negras ou indigenas, nos termos estabelecidos no processo de selecao para ingresso
no Programa de Pds-graduacgdo Stricto Sensu em Educacdo Profissional em Saude da Fundagéo
Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito(a) ao
desligamento do curso e as san¢des prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacao de minha condicéo de optante por vagas destinadas a acdes
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura Candidato(a)

No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentacao: copia do Registro
Administrativo de Nascimento de Indigenas (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida pelo
grupo indigena assinada por lideranca local.



