MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

ANEXO 1 — TERMO DE AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(Para candidatos que desejam concorrer as vagas reservadas para Negros — Pretos ou
Pardos)

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n°

e RG n° , candidato(a) no Processo

Seletivo para Estagio ndo obrigatdrio com bolsa em Ortopedia, para académicos de medicina,
do INTO, DECLARO, sob as penas da lei, para o fim especifico de concorrer as vagas reservadas

para agdes afirmativas, que me autoidentifico como:
() Preto(a)

() Pardo(a)

A presente autodeclaragao é publica, ficara registrada nos arquivos do Programa e estara a
disposicao para verificagdo de quem a requerer mediante solicitagdo. O declarante que a assina
assume total responsabilidade em relagdo as consequéncias, inclusive juridicas, da presente

declaragao.

Estou ciente de que as informacgbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade e que a
falsidade desta declaracéo implicara na minha eliminagcao sumaria deste Processo Seletivo, sem

prejuizo das sangodes civis, administrativas e penais cabiveis.

Local: , de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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