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ANEXO 3
AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO CIGANO
 
Eu,__________________________________________________________________,RG_____________________________ Órgão Expedidor ______________________, CPF ____________________________________, residente e domiciliado(a) à ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ declaro para o fim específico que desejo concorrer ao critério de  pontuação de pertencimento étnico cigano no edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa Nacional de Equidade de Gênero, Raça, Etnia e Valorização das trabalhadoras no âmbito do SUS. Por tal, declaro que sou CIGANO(A) de origem __________________________________ e pertenço à família ____________________________________ da comunidade Cigana.

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas(os) no presente documento acarretará em cancelamento da inscrição no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração. 

____________________, ______ de __________________ de 2024 
Local e data

 __________________________________ 
Assinatura da(o) candidata(o)
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