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ANEXO 5

AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS NEGRAS

 Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., me autodeclaro ser pessoa preta ☐     parda ☐ e desejo concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas para pessoas negras, nos termos estabelecidos no processo de seleção para ingresso no Programa Clique ou toque aqui para inserir o texto., na unidade/escritório Clique ou toque aqui para inserir o texto. da Fundação Oswaldo Cruz. 

DECLARO que as informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaração falsa, poderei ter como consequência o meu desligamento do processo seletivo e sanções prescritas na legislação em vigor. 

DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.



Assinatura do(a) Candidato(a):
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na Área de Vigilância Sanitária com Ênfase na Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços – Pós-Graduação Lato sensu www.incqs.fiocruz.br8,5
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