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Secretaria da Ciéncia, Tecnologia
e Educagio Superior

ANEXO 3

Autodeclaragao

Eu, , candidato(a) ao curso de
doutorado no Processo Seletivo do Programa de Pés-Graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Saude (Turma 2027) da Universidade Estadual do Cearad e detentor(a) do Documento de Identidade N2
, CPF: , declaro, para fins especificos de ingresso na
Universidade Estadual do Ceard, que sou ( ) negro/a ( ) quilombola ( ) indigena ( ) PCD ( ) TRANS ()
Refugiado ou imigrante com visto humanitario. Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha
autodeclaracdo:

Declaro, também, estar ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao
ingresso no Mestrado, em procedimento que me assegure o contraditdrio e a ampla defesa, ensejara a
eliminacdo da sele¢do, nos termos da Resolugdo 1.657/2021, bem como o cancelamento de minha
matricula na Universidade Estadual do Ceara, sem prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

Fortaleza, de de 2026.

Assinatura do Candidato (a)
(Igual ao registro do documento de identificagao)

Documento assinado eletronicamente por: HIDELBRANDO DOS SANTOS SOARES em 02/09/2026, as 09:00 ROBERTA NUNES em 01/09/2026, as 21:57 (horario local do Estado do Ceara), conforme

disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 755B-5DE7-C793-5DCB.



