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Descrição gerada automaticamente]	FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
Autarquia Estadual – Lei nº 8899 de 27/09/1994
(Reconhecida pelo Decreto Federal nº 74.179 de 14/06/1974) 

ANEXO III

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 



Eu,		, 
Portador do RG nº	, CPF de nº		, 
DECLARO para o fim específico de atender o EDTIAL 004/2023 FAMERP que sou _____________________.
Estou ciente que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, inclusive de eliminação deste concurso, em qualquer fase, após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla defesa.


___	de____________ de 202__.






Assinatura do candidato




* ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER IMPRESSO, ASSINADO E ENTREGUE NA SECRETARIA NO ATO DA INSCRIAÇÃO
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