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Pessoa Autodeclarada Preta, Parda, Indigena ou Quilombola

OBS. 1- No caso de pessoa indigena, recomenda-se, como forma de ampliagdo da verificacdo do
pertencimento ao povo indigena, a apresentacdo de documento complementar: Declaracdo Pertencimento
Etnico-racial Indigena, assinada por 2 (duas) liderancas locais.

2- No caso de pessoa quilombola, recomenda-se, como forma de ampliagdo da verificagcdo do pertencimento
ao Quilombo, a apresentacio de documento complementar: Declaragdo Pertencimento Etnico-racial

Quilombola, assinada por 3 (trés) liderancas locais.

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

4) Orgéo Expedidor:

5) CPF:

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acfes afirmativas,
autodeclarando-me como pessoa ( ) preta ou () parda ou () indigena ou ( ) quilombola, nos termos
estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no Programa de P6s-Graduacdo em Salude da Familia —
PPGSF/RENASF.

DECLARO, que as informac6es prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de declaracdo falsa, ficarei sujeito a eliminacdo do processo

seletivo/desligamento do curso e as sangOes prescritas na legislagdo em vigor.

Por ultimo, DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas as
acOes afirmativas - pessoa autodeclarada preta, parda, indigena ou quilombola nos documentos e listas

publicadas durante o processo seletivo.

Local: / Data: de de 2025.
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