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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE
FACULDADE DE MEDICINA


EDITAL Nº 01/2026 – SELEÇÃO INTERNA DE BOLSISTAS

ANEXO III – AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO A GRUPOS MINORIZADOS

Eu, ____________________________________________________________________________________________,
CPF nº _________________________________________________________________,
matriculado(a) no PPGCS/FM/UFG, nível: (  ) Mestrado (  ) Doutorado, Matrícula: _________________________,
DECLARO, para fins de participação nas vagas reservadas a grupos minorizados previstas no Edital nº 01/2026 – CBAD/PPGCS/FM/UFG e em conformidade com a Resolução CONSUNI nº 07/2015 e nº 198/2023, que pertenço ao(s) seguinte(s) grupo(s):

( ) Pessoa negra (preta ou parda)
( ) Pessoa indígena
( ) Pessoa negra quilombola
( ) Pessoa pertencente a povos e comunidades tradicionais (PCTs)
( ) Pessoa em situação de migração forçada
( ) Pessoa cigana
( ) Mulher mãe ou tutor(a)
( ) Pessoa trans (travesti ou transexual)
( ) Pessoa com deficiência
( ) Pessoa surda
Declaro, ainda, estar ciente de que:
1. A presente autodeclaração será analisada e, quando cabível, submetida aos procedimentos de verificação previstos no Edital nº 01/2026 e nas normas da UFG.
2. Estou obrigado(a) a apresentar a documentação comprobatória correspondente ao(s) grupo(s) assinalado(s), nos termos do Edital nº 01/2026.
3. Estou ciente de que a prestação de informações ou declarações falsas poderá implicar a perda da vaga eventualmente obtida, o cancelamento de benefícios e demais consequências administrativas, civis e penais cabíveis.
Local e data: 
Assinatura do(a) candidato(a)
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