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DECLARACAO

DECLARO, nos termos da Portaria Normativa n° 04/2018 da Secretaria de Gestdo de Pessoas do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, que DESISTO de concorrer as vagas reservadas a candidatos negros, ofertadas
pelo Concurso Publico do Conselho Regional de Farmacia do Acre, regido pelo Edital n°® 001/2018.

DECLARO também estar ciente de que concorrerei somente as vagas de ampla concorréncia, resguardando os direitos, se
aplicavel, das Pessoas com Deficiéncia.

Por fim, declaro ciéncia de que nao posso solicitar novamente meu enquadramento nas vagas reservadas aos

candidatos negros, em observancia ao Edital que rege o referido certame.
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