Ministério da Saude

FIOCRUZ Casa de
Fundagao Oswaldo Cruz Oswaldo Cruz

~ ANEXO Il )
FORMULARIO - AUTODECLARAGAO

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento: 3 - CPF:
4 — |dentidade: 5 - Orgdo Expedidor:

DECLARO que sou cidaddo (a) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos
da legislacdo em vigor, identificando-me como O preto O pardo ou O indigena e desejo me
inscrever para concorrer as vagas destinadas as agbes afirmativas, nos termos estabelecidos no
processo de selecdo para ingresso na Especializagdo em Divulgacido e Popularizagao da
Ciéncia-COC, da Fundacado Oswaldo Cruz. Declaro, ainda, que as informacdes prestadas nesta
autodeclaracédo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de
falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagao

em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacao de minha condigédo de optante por vagas destinadas a

acoes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Rio de Janeiro,

Assinatura Candidato

No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentagao: cépia do Registro
Administrativo de Nascimento Indigena (RANI) ou declaragao de pertencimento emitida pelo grupo

indigena assinada por lideranga local.



	ANEXO I
	ANEXO II
	ANEXO III

	Nome: 
	Data de nascimento: 
	CPF: 
	Identidade: 
	Órgão expedidor: 
	Data_af_date: 
	Autodeclaração: Off


