AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
Modelo 2
Eu, (NOME DO COORDENADOR DA PROPOSTA), abaixo-assinado, CPF nº__________________, DECLARO para o fim específico de atender à Chamada 34/2024 - Pesquisas em Ações de Vigilância e Prevenção para Eliminação do HIV/Aids, Tuberculose, Infecções Sexualmente Transmissíveis, Hepatites Virais e Micoses Endêmicas, que sou ____________________ (Informar a etnia: preto, pardo, indígena)
Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada. 
(LOCAL), ______ de ______________ de 20__. 
________________________________________________
Assinatura do(a) declarante
