





AUTODECLARAÇÃO 


Eu,______________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________, candidato (a) ao processo seletivo do  CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA, declaro para o fim específico que sou ______________________ (preto, pardo, indígena ou trans). 

Declaro também estar ciente de que, se for comprovada falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da opção para as vagas direcionadas às ações afirmativas, além de perder o direito à vaga. 



____________________ ,_____ de _______________ de 2022.




________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)









