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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
SECAO DE ENSINO
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO A COMUNIDADE INDIGENA
(Carta assinada por lideranga(s) ou organizagao indigena)
Eu/Nés  lideranga(s) ou  Eu/Ndés  representantes do  Povo Indigena

da Aldeia (se for o caso)
, localizada na Terra

Indigena (se for o caso)

Declaramos que é
membro reconhecido desta comunidade, sendo filho(a)
de e de

, tendo (pequeno
texto que descreva o0s vinculos do/a candidato/a com a comunidade
étnica)

Por ser verdade, assinamos a presente declaracao.

, de de

Nome completo da(s) liderancga(s)/Assinatura ou Nome da organizacdo indigena/
Assinatura do/a Presidente ou Responsavel Legal

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



ng

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
SECAO DE ENSINO
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS (PRETAS OU PARDAS)

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 - Identidade:

4 - Orgdo Expedidor:

5 - CPF:

Eu, , me
autodeclaro ser pessoa negra, preta ( ) parda ( ) e desejo concorrer as vagas destinadas
as acdes afirmativas para pessoas negras, nos termos do Processo Seletivo Estagio Nao
Obrigatdrio 2026.

Declaro concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas a acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo. As informacdes prestadas sdo de minha responsabilidade, estando ciente de
gue constatada falsidade na declaracdo, seja durante o processo seletivo ou apds a
aprovacao, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuizo de outras san¢ées legais
cabiveis.

, de de

Assinatura

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
SECAO DE ENSINO
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

FORMULARIO DE DECLARAGAO PARA QUILOMBOLAS

As liderancgas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo
(nome do Quilombo), DECLARAM, para fins de inscri¢cao na
concorréncia as vagas destinadas a a¢Ges afirmativas, nos termos do Processo Seletivo

Estdgio Na&o Obrigatério 2026 que o(a) (nome
completo), cadastrado(a) no CPF sob o numero (onze digitos), é
quilombola pertencente ao Quilombo (nome do quilombo ao qual
pertence), cuja respectiva comunidade estd localizada no municipio ,
UF .

Declaram ainda, que s3do liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde
reside o quilombola mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracgao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
SECAO DE ENSINO
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS TRANS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Orgio Expedidor:
CPF:

Eu, , me
autodeclaro como pessoa transgénera e desejo me inscrever para concorrer as vagas
destinadas a acbes afirmativas, nos termos do Processo Seletivo Estdgio Nao
Obrigatdrio 2026.

Declaro concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas a acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo. As informacbes prestadas sdo de minha responsabilidade, estando ciente de
gue constatada falsidade na declaracdo, seja durante o processo seletivo ou apds a
aprovacao, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuizo de outras sangdes legais
cabiveis.

Assinatura

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
SECAO DE ENSINO
COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

FORMULARIO - DECLARAGAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 - Identidade:

4 - Orgdo Expedidor:

5 - CPF:

Eu ,
me declaro pessoa com deficiéncia e confirmo a minha a opcdo em concorrer as vagas
reservadas pessoa com deficiéncia, nos termos do Processo Seletivo Estdgio Nao
Obrigatdrio 2026.

Tipo e especificacbes sobre a deficiéncia:

Declaro concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas a acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo. As informacbes prestadas sdo de minha responsabilidade, estando ciente de
gue constatada falsidade na declaracdo, seja durante o processo seletivo ou apds a
aprovacao, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuizo de outras sangdes legais
cabiveis.

Assinatura

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



