
Governo do Distrito Federal 

Universidade do Distrito Federal  

Escola Superior de Ciências da Saúde  
      Lei Complementar de Criação da UnDF nº 987, de 26/07/2021, DODF nº 140, de 27/07/2021 

Decreto de Integração ESCS/UnDF 43321 de 16/05/2022 DODF 91 de 17/05/2022. 

Reconhecimento do Curso de Graduação em Medicina - Portaria-SEEDF nº 1.500, de 22/11/2024, DODF nº 224, de 25/11/2024, pág. 26. 

Reconhecimento do Curso de Graduação em Enfermagem - Portaria-SEEDF nº 1.501, de 22/11/2024, DODF nº 224, de 25/11/2024, pág. 26. 
 

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DA ESCS, 

INTEGRADA À UnDF 

SISU/MEC – EDIÇÃO DE 2025 

 

ANEXO IX 

 

 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL PARA CANDIDATOS DAS AÇÕES AFIRMATIVAS 

(PRETOS OU PARDOS) * 

 

*Anexar duas fotos individuais recentes (com, no máximo, 2MB), sendo uma frontal e uma de perfil (de 

lado), coloridas, do pescoço para cima, com fundo branco, boa iluminação, sem chapéu, maquiagem ou 

acessórios.  

 

Nome do (a) candidato (a): ____________________________________________________ 

RG: ________________________ CPF: _________________________________________ 

Data de nascimento: __________________  

 

DECLARO, nos termos da legislação em vigor, que me autodeclaro como [ ] preto/a [ ] pardo/a e desejo 

me inscrever para concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas, nos termos estabelecidos neste Edital 

de Processo Seletivo de Candidatos ao Curso de [ ] MEDICINA [ ] ENFERMAGEM da ESCS. DECLARO, 

ainda, que as informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente 

de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito (a) ao desligamento do curso e às sanções prescritas 

na legislação em vigor. Finalmente, DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante 

por vagas destinadas às ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.  

 

Brasília, ______ de ___________ de ________.  

 

____________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO  
 

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=d63441567ac346e3bb12c2ac68f43b7b

