CHAMADA PUBLICA — N° 09/2022
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DIREITO SANITARIO

ANEXO |

FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento: /_/

3 - Identidade:

4 - Orgao Expedidor:
5- CPF:

DECLARO que sou cidaddo(d) afrodescendente, nos termos da legislacdo em vigor,
identificando-me como () preto / () pardo ou () indigena e desejo me inscrever para concorrer
as vagas destinadas as a¢des afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para
ingresso no Curso de Especializa¢do em Direito Sanitario — a distancia.

DECLARO, ainda, que as informac0es 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 sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO ainda concordar com a divulgacdo da minha condi¢cdo de optante por vagas
destinadas as a¢Oes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)



