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ANEXO III

Declaração referente a impedimento e suspeição


Eu:_________________________________________________________________________,
RG nº. 	_, CPF nº /Passaporte nº.: ___________________________________, declaro:

(     )	não ter qualquer impedimento ou suspeição quanto a nenhum das(os/es) membras(os/es)  da linha de pesquisa 	 para a qual apresento candidatura.

(     )	ter impedimento/suspeição, pelos motivos indicados, quanto à(ao)/às(aos) membras(os/es) da linha de pesquisa 	 para a qual apresento candidatura:

	(     )
	ter parentesco ascendente ou descendente ou colateral, ate o terceiro grau, por consangüinidade, aﬁnidade ou adoção; 
Nome da(o)/das(os) docente(s): _________________________________________.


	(     )
	possuir vínculo de sociedade em atividade proﬁssional;
Nome da(o)/das(os) docente(s): 
_________________________________________.


	(     )
	ser orientando/a, ex-orientando/a, co-orientadando/a, ex-co-orientando/a acadêmico em cursos de graduação e pós-graduação do/a;
Nome da(o)/das(os) docente(s): _________________________________________.


	(     )
	ter publicado ou produzido, como autor ou co-autor, trabalhos técnico-cientíﬁcos;
Nome da(o)/das(os) docente(s): 
_________________________________________.





	(     )
	ser ou ter sido integrante de mesmo grupo ou projeto de pesquisa nos últimos 5 anos;
Nome da(o)/das(os) docente(s):
 _________________________________________.


	(     )
	ser autoridade ou servidor que tenha amizade íntima ou inimizade notória inclusive com os respectivos cônjuges ou companheiros;
Nome da(o)/das(os) docente(s):
 _________________________________________.


	(     )
	se encontrar em outras situações de impedimento ou suspeição comprovadas que comprometem a avaliação imparcial no certame, a ser julgadas pela Banca, conforme especiﬁcado a seguir:
Nome da(o)/das(os) docente(s):
 _________________________________________.








______________________, _______ de ________________________ de 2025


__________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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