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AUTODECLARACAO
Eu, .
nacionalidade: ,
estado civil: ,
nascido(a)em _/ [/ , portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

, venho, por meio deste documento, apresentar minha autodeclaracéo para fins de agdes
afirmativas, conforme portaria GM/MS N° 5.801, de 28 de novembro de 2024. A autodeclaragdo deve
coincidir com a op¢do de agao afirmativa escolhida no momento da inscrigdo para este processo
seletivo, sob o risco de indeferimento durante a andlise da documentacdo de ac¢do afirmativa caso seja
identificada alguma divergéncia.

Declaro que me enquadro na(s) seguinte(s) condicao(6es), conforme item(s) assinalado(s) abaixo:

[ Pessoa Negra (Preta ou Parda)

Declaro, sob as penas da lei, que me autodeclaro pessoa negra (preta ou parda), conforme classificacéo
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o fim especifico de atender ao
item deste Edital de Processo Seletivo.

Estou ciente de que esta autodeclaracdo podera ser submetida a verificacdo por Banca de
Heteroidentificagdo, conforme normativas institucionais.

1 Pessoa Indigena

Declaro, sob as penas da lei, que pertenco a povo ou comunidade indigena.

Anexo a este documento:

() Copia do meu Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios — RANI;

ou

() Declaragao de pertencimento emitida e assinada por lideranga legitima do meu povo ou comunidade
indigena.

[J Pessoa Quilombola

Declaro, sob as penas da lei, que pertenco a comunidade remanescente de quilombo.

Anexo a este documento:

() Declaracéo de pertencimento emitida e assinada por lideranga ou associagao representativa da
comunidade quilombola;

ou
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() Certificado de reconhecimento do territorio quilombola emitido pela Fundagéo Cultural Palmares —
FCP.

[ Pessoa com Deficiéncia (PcD)
Declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa com deficiéncia, conforme definigcéo da Lei n® 13.146/2015.
Anexo a este documento:

o Laudo Médico, original ou copia autenticada, emitido por médico especialista na deficiéncia
apresentada, contendo:
o Espécie e grau da deficiéncia;
o Nivel de comprometimento ou suporte necessario;
o Cadigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10.

[ Pessoa Trans (Travesti, Transexual ou Transgénera)

Declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa trans (travesti, transexual ou transgénera).

Estou ciente de que esta autodeclaracdo podera ser verificada por Banca de Heteroidentificagdo,
conforme regulamentacédo da instituicdo.

Declaro estar ciente de que a falsidade das informagdes aqui prestadas podera acarretar a exclusdo
do processo seletivo sem prejuizo das sancdes civis, penais e administrativas cabiveis.

Porto Alegre, de de

Assinatura do(a) Declarante

Anexos (quando aplicaveis):

e RANI ou Declaracédo de pertencimento indigena
o Declaracao/Certificado de pertencimento quilombola
e Laudo médico e formulario PcD
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