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ANEXO I
Formulário de Autodeclaração
Eu, ____________________________________________________________, CPF nº
________________, portador/a do documento de identidade nº_________________, declaro-me ____________________________________ e opto por concorrer a vagas para:
( ) Servidor/a Técnico-Administrativo da UFOP – SIAPE: ______________ 
Lotação: _______________________________
( ) Negros (pretos e pardos) ou indígenas
( ) Pessoas com Deficiência ________________________________.
Estou ciente de que o/a candidato/a que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto a autodeclaração estará sujeito/a, além da penalização pelos crimes previstos em lei, a desclassificação do PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE MESTRADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E NUTRIÇÃO 2023, Edital nº 03/2022.
Local: _____________________
Data: ____/ ____/ ____
_______________________________________________
Assinatura do/a candidato/a
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