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ANEXO A - DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu, ,
nacionalidade )
estado civil , portador(a) da carteira de
identidade n° inscrito(a) no CPF
n° , residente e domiciliado(a)
na(o) DECLARO que 0s documentos

apresentados para a inscricdo, apresentam informacdes veridicas. DECLARO
também que sou conhecedor(a) dos termos descritos no Capitulo Il — Da falsidade
Documental, do Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei N° 2.848/1940):

Abaixo, é necessario marcar todos os documentos encaminhados no ato da inscri¢ao:

O Documento oficial de identidade;
O Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

[0 Passaporte com visto de permanéncia ou de estudante no Brasil (para
estrangeiros), frente e verso em um unico arquivo;

O Certidao de casamento ou averbagao de divorcio, caso haja mudanga de nome em
relagcdo a documentagao apresentada;

[ Diploma de graduagéo (frente e verso em um unico arquivo). Os(as) candidatos(as)
que ainda nao possuem diploma de graduagao deverao apresentar declaragdo de
colagao de grau “realizada”, em papel timbrado, devidamente carimbada e assinada.
No caso de candidato(a) que tenha obtido sua graduagao no exterior, este(a) devera
apresentar copia autenticada de seu diploma devidamente revalidado por
universidade brasileira. As pessoas candidatas que ainda estiverem cursando a
graduacgao deverao apresentar uma “declaragcdo de provavel formando/concluinte”,

em papel timbrado, devidamente carimbada e assinada;

[0 Cartao de vacinagao em que conste a comprovagao dos ciclos vacinais. Destaca-
se a necessidade de comprovacgao do ciclo vacinal completo contra a COVID-19;

O Curriculum Lattes (CNPq) - digitalizado em formato PDF (para todos os Programas
de Residéncias);

O Formulario de declaragao para pessoas com deficiéncia (PcD);

O Formulario de autodeclaragao para pessoas negras (pretas e pardas);
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O Formulario de autodeclaragao para pessoas indigenas;

0 Formulario de autodeclaragao para pessoas de identidade Trans;

[0 Requerimento de condi¢des especiais para realizagdo das provas (amamentagao);
0 Termo de Consentimento Obrigatério de Gravagao (Processo Administrativo);

0 Termo de Consentimento Facultativo de Uso de Imagem (Divulgagao);

[0 Carta de intengdes para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia com Enfase em Saude da Populacdo do Campo;

OO0 Formulario de analise de curriculo - para as Residéncias Multiprofissionais em:
Atencao Basica e Saude da Familia com Enfase em Satde da Populagdo do Campo.
Devera ser anexado em arquivo .PDF;

O Documento unico com os comprovantes (em PDF): para as Residéncias
Multiprofissionais em: Atencéo Basica e Saide da Familia com Enfase em Salde da

Populagao do Campo.

Local:
Data:

Assinatura da pessoa candidata
(conforme orientagdes do item 6.12 deste Edital)



