Ministério da Sadide

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

ANEXO V - FORMULARIO DE AUTODECLARACAO

OBS. No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentacédo: copia do
registro administrativo de nascimento e obito de indios (RANI) ou declaracdo de pertencimento

emitida pelo grupo indigena, assinada por lideranca local.

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 - Identidade:

4 - Orgéo Expedidor:
5- CPF:

DECLARO que sou cidaddo(a) afrodescendente ou descendente de indigena, nos
termos da legislacdo em vigor, identificando-me como () pretoou () pardo ou () indigena
e que desejo me inscrever para concorrer, no processo de sele¢do do Programa de P6s-graduacéo
em Vigilancia e Controle de Vetores do IOC/Fiocruz, as vagas destinadas as acGes afirmativas
pessoa autodeclarada negra (preta ou parda) ou indigena - nos termos estabelecidos pela Portaria
1433/2017-PR da Presidéncia 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 ideoldgica, ficarei sujeito
ao desligamento do curso e as san¢des prescritas na legislacdo em vigor.

Por altimo, DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condigdo de optante
por vagas destinadas a ac¢Oes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

: de de 2021.

Assinatura do(a) candidato(a



