ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO PARA VAGAS AFIRMATIVAS

#
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO

Nome do requerente:

Data de nascimento:

Telefone:

E-mail:

|dentidade: Orgao expedidor:
CPF:
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DECLARO que sou cidadao(a) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da
legislagdo em vigor, identificando-me como ( ) preto ( ) pardo ( ) indigena e desejo me
inscrever para concorrer as vagas destinadas a agbes afirmativas, nos termos
estabelecidos no processo de seleg¢ao para ingresso no Curso de Especializacao Técnica
de Nivel Médio em Mamografia, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV), da Fundacgao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

DECLARO, ainda, que as informacbes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha
inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei
sujeito a desclassificacdo do processo seletivo para o curso e as sangdes prescritas na
legislagcado em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas as acodes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

Rio de Janeiro, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)

No caso de indigena, sera possivel apresentar, de forma opcional, documentos complementares que
reforcem a sua declaragao.




#
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

FORMULARIO — PESSOAS COM DEFICIENCIA

Nome do requerente:

Data de nascimento:

Telefone:

E-mail:

Identidade: Orgao Expedidor:
CPF:

Tipo de deficiéncia:
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) Deficiéncia fisica

) Deficiéncia auditiva

) Deficiéncia visual

) Deficiéncia intelectual

) Transtorno do Espectro Autista
) Deficiéncia multipla

AN AN AN AN SN S

Especificagbes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é
cegueira, baixa visdo ou visdo monocular):

Especifique as necessidades adaptativas do curso a partir da sua deficiéncia:

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a agbes
afirmativas para pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de
selecao para ingresso no Curso de Desenvolvimento Profissional em Educagao Infantil, da
Creche Fiocruz, em parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio -
Fundacao Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declaragdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a nao
comprovagao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangbes
prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condigcdo de optante por vagas
destinadas a agdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

Rio de Janeiro, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)




