
Anexo III (Edital nº11/2025/PPGES/UEMS) 
 

 
AUTODECLARAÇÃO – vagas para Política de Ações Afirmativas 

 
Nome do/a candidato/a: ___________________________________________________________________ 
 
CPF nº: ________________________ 
 
 

Declaro, para os fins de concorrer às vagas reservadas para ____________________________(negro 

ou indígena ou pessoa com deficiência ou quilombola ou travesti/transexual) no processo seletivo do Programa 

de Pós-Graduação Ensino em Saúde da UEMS / Unidade Universitária de Dourados – ingresso no 1º semestre 

de 2025, que estou ciente que as informações prestadas nesta declaração são de minha inteira 

responsabilidade, e, se for detectada inveracidade na declaração, estarei sujeito à penalidade prevista no item 

6.3.6. do referido Edital.  

. 

 

​ ​ ​ ​ Dourados-MS, ___ de ___________ de 20__. 

 

 

___________________________________________ 

(Nome e assinatura do/a candidato/a) 

 
 


