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Dourados/MS, _____ de __________ de _____. 

Ao 
Colegiado do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ensino em Saúde 
Candidato(a):  
Docente supervisor(a): 
 
Assunto: Solicitação de Estágio Pós-Doutoral 
1. DADOS PESSOAIS 

01 – NOME COMPLETO 02 – E-MAIL 
 
 

 

03 – ESTADO 
CIVIL 04 – SEXO 05 – 

NACIONALIDADE 
06 – NATURALIDADE (Cidade 
/ Estado) 

07 – DATA DE 
NASCIMENTO 

 
 

    

08 – RG 09 – ÓRGÃO 
EXPEDIDOR 10 – CPF 11- PASSAPORTE / PAÍS DE ORIGEM (para 

estrangeiros) 
  

 
  

 
 
2. ENDEREÇO 

01 - ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AVENIDA, NÚMERO, BLOCO, APTO., 
SALA, ETC.) BAIRRO 
 
 

 
 

TELEFONE FIXO CELULAR CIDADE ESTADO CEP 

(      ) (      )  
 

 
 

 
 

 
3. ESCOLARIDADE 

01 – GRADUAÇÃO 02 – ANO DE 
CONCLUSÃO 

  
03 – INSTITUIÇÃO 
 
 

04 – DOUTORADO 05 – ANO DE 
CONCLUSÃO 

  
06 – PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
(DOUTORADO) 07 – ÁREA DE CONHECIMENTO (PROGRAMA) 

  
08 – TÍTULO DA TESE 
 
09 – INSTITUIÇÃO 
 

 
Venho por meio deste, requerer a realização de Estágio Pós-Doutoral no Programa de 
Pós-Graduação em Ensino em Saúde, com o Projeto de Pesquisa intitulado 
“_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________________”, sob a supervisão do(a) Prof.(a) Dr.(a) 
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__________________________________________________________________, na 
modalidade:  

(     ) Integral 
Declaro que disponho de tempo integral e dedicação exclusiva de 40 
(quarenta) horas semanais às atividades a serem desenvolvidas 
durante o Estágio Pós-Doutoral. 

 

(     ) Parcial 
Declaro que disponho de   (    ) 10 (dez)     (    ) 20 (vinte)  horas 
semanais às atividades a serem desenvolvidas durante o Estágio 
Pós-Doutoral. 

 
 
O projeto se enquadra em pelo menos uma das situações abaixo? 
(    ) Não (    )Sim 

 (    ) 
Envolve patrimônio genético, ambiental e cultural 
(obrigatório o cadastro no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio 
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen)) 

 (    ) 
Envolve atividades com animais 
(obrigatória a submissão ao Comitê de Ética no Uso de Animais, observado o 
disposto no Regulamento da Comissão de Ética no Uso de Animais, da 
UEMS) 

 (    ) 
Envolve atividades com seres humanos 
(obrigatória a submissão ao Comitê de Ética com Seres Humanos, de acordo 
com as normas vigentes da UEMS) 

 
I) Declaro ser de meu conhecimento que a UEMS limita-se a disponibilizar a infraestrutura 
já existente, não se obrigando a fornecer recursos materiais e financeiros destinados à 
realização das atividades previstas no Plano de Trabalho ora apresentado. 
 
II) Declaro ainda que as atividades a ser desempenhadas por mim durante o Estágio 
Pós-Doutoral são, sem exceção, de caráter voluntário, em conformidade com a Lei 
Federal nº 9608/1998 e suas alterações – Trabalho Voluntário, não cabendo à UEMS, em 
qualquer hipótese, admissão de vínculo empregatício ou responsabilidade por 
remuneração, bem como responsabilidade por indenizações reclamadas pelos mesmos 
por eventuais danos ou prejuízos decorrentes daquelas atividades. 
 
III) Declaro que não sou integrante do Quadro de Pessoal da UEMS. 
 
IV) Declaro que, em caso de bolsa de estudo por agências de fomento ou outras 
instituições financiadoras, seguirei as normativas ou cláusulas descritas no termo de 
bolsa assinado, desde que estejam de acordo com a legislação institucional vigente. 
 
V) Declaro que possuo capacidade financeira (vinculada ou não à agência de fomento) 
para custear as despesas pertinentes à realização do projeto de pesquisa. 
 
VI) Declaro, sob as penas da lei, que não há nenhum impedimento para a realização do 
Estágio Pós-Doutoral, pois, satisfaço às exigências da Deliberação CPPGI/CEPE-UEMS 
nº 322, de 26 de setembro de 2022, homologada pela Resolução CEPE-UEMS nº 2.544, 
de 16 de dezembro de 2022, e aceito todas as regras que lhe são pertinentes. 
 

 
 

_________________________________________ 
Candidato(a) 
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De acordo: 
 
 

Prof(a). Dr(a). _____________________________ 
(Docente supervisor(a)) 

 
COLEGIADO DO PROGRAMA 
Em reunião do Colegiado do Programa realizada no dia ___/___/_______, o presente 
requerimento foi avaliado e: 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO (   ) PARCIALMENTE 
DEFERIDO 

 
Observações: 

Assinatura do presidente do Colegiado: 
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