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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO
DO PROGRAMA DE ED}JCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE -
INFORMACAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027

A Diretoria da Universidade Federal do Ceara (UFC) Campus de Sobral torna publico
o presente edital para o preenchimento de 5 (cinco) vagas para Orientador de Servigo que
integrardo o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satide/Informacdo e Saude Digital
(PET Satde/I&SD), 2025-2027 (EDITAL CONJUNTO SEIDIGI/SGTES-MS N° 1/2025)
executado pelo Campus de Sobral da UFC em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Sobral.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude: Informacdo e Saude Digital
(PET-Saude/I1&SD) ¢ uma nova edicdo do PET-Satde, programa do Ministério da Satde em
parceria com o Ministério da Educagdo que promove a integragdo entre ensino, servigos de
saude e comunidade, com foco na transformacgao digital do SUS. Alinhado aos principios e
diretrizes do Programa SUS Digital, busca sensibilizar, conscientizar e engajar estudantes de
graduagdo para o uso ético e critico das tecnologias digitais no ambito do SUS. Além disso,
visa fomentar uma cultura de satde digital compativel com o contexto do SUS e com a
protecdo de dados pessoais, estimular a inovacdao e o desenvolvimento de solugdes digitais
que qualifiquem a oferta de servigos, a gestdo do cuidado e a atengdo em saude. O programa
também incentiva a integracdo com a comunidade e o protagonismo cidaddo na criagdo de
solucdes inovadoras para a transformagdo digital do sistema de saude. Por fim, contribui para
a promog¢ao da educagdo inter e transdisciplinar, bem como do trabalho interprofissional,
fortalecendo a colaboragao entre profissionais, a integralidade da ateng¢do e o aprimoramento
dos processos e praticas de cuidado em satide por meio das tecnologias digitais.

1.2 O projeto PET-Satude/I&SD vinculado ao Campus de Sobral da UFC em parceria com a
Secretaria Municipal da Saude aprovado pela Portaria Conjunta (SEIDIGI/SGTES-MS) n° 03,
de 5 de Junho de 2025 - publicada no D1ar10 Oﬁ01al da Unido (DOU) em 09 de junho de 2025

9) possui como objetivo geral desenvolver um painel digital interativo para monitoramento e
analise de indicadores de satde que proporcione disseminacao de informacdes estratégicas em
saude do municipio de Sobral.

1.3 O projeto também contemplard os eixos estabelecidos pelo Programa SUS Digital,
conforme segue:

1.3.1 Eixo 1: Cultura de satde digital, formagdo e educacdo permanente em saude;

1.3.2 Eixo 2: Solugdes tecnoldgicas e servicos de satide digital no ambito do SUS;

1.3.3 Eixo 3: Interoperabilidade, analise e disseminagdo de dados e informagdes de saude.

1.3. A selecao dos profissionais dar-se-4& com base nos critérios objetivos, nos termos do
ordenamento  juridico  brasileiro, conforme estabelecido no Edital conjunto
SEIDIGI/SGTESMS N° 1/2025, de 26 de fevereiro de 2025.

1.4 Para o presente edital, considera-se como Orientador de Servigo, o estabelecido no item
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5.1.5 do Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS n° 1/2025: trabalhador de saude de quaisquer
niveis de formagdo, atuantes em ambientes nos quais se desenvolvem programas de
aperfeicoamento e especializacdo em servico, bem como de iniciacdo a trabalho, estagios e
vivéncias, respectivamente, para profissionais e estudantes da area da saude que exercam
atuacdo especifica de instrutoria, devendo reportar-se ao tutor, sempre que necessario, que
possuam representacdo na sociedade civil organizada e com experiéncia prévia nas tematicas
do PET-Saude/I&SD.

1.5 O processo seletivo serd regido por este edital e seus anexos, expedidos pela Diretoria da
UFC Campus de Sobral.

1.6 O(A)s candidato(a)s que ndo sejam eliminados ou desclassificados no presente processo
seletivo e que se classifiquem fora do nimero de vagas para bolsistas financiadas pelo
Ministério da Saude irdo compor o cadastro de reserva de profissionais, para potenciais bolsas
da categoria orientador de servico, considerando eventuais necessidade de reposi¢ao de
orientadores de servigo do projeto aprovado pelo Campus de Sobral da UFC.

2. DA VIGENCIA DO PROJETO, CARGA HORARIA, VALOR DA BOLSA,
CRITERIOS DE REPASSE, NUMERO E DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR
MODALIDADE DE BOLSA

2.1 O projeto terd vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar a partir de 01 de agosto de
2025.

2.2 O projeto serd composto por 5 grupos tutoriais, com cada grupo composto por um(a) (01)
Coordenador(a) de Grupo Tutorial, um(a) (01) Tutor(a), dois (02) preceptores, um(a) (01)
Orientador(a) de Servico e doze (12) estudantes dos Cursos de Graduacdo do Campus de
Sobral da UFC (Ciéncias Economicas, Engenharia Elétrica, Engenharia de Computacao,
Medicina, Odontologia e Psicologia).

2.3 Os valores das bolsas para Orientadores de Servico do PET Saude/I&SD terdo como
referéncia as bolsas para o Apoio Técnico a Pesquisa, categoria NS (nivel superior) e NM
(nivel médio), a depender da categoria a qual for enquadrado, em conformidade com a
Portaria CNPq no 1.237, de 17 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq.

2.4 O repasse das bolsas ¢ feito diretamente pelo Ministério da Saide mediante a assinatura
do Termo de Compromisso e entrega mensal de formularios e relatdrio das atividades
realizadas, conforme modelos previamente estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os
créditos mensais para pagamento das bolsas serdo efetuados ao beneficidrio pela
Coordenacao-Geral de Planejamento, Orgamento € Monitoramento da Execu¢do Financeira,
da Secretaria de Informagdo e Saude Digital (CGPO/SEIDIGI/MS), por meio do Sistema
Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI), em conta bancaria especifica por ele
informada.

2.5 Ressalta-se que tanto o Campus de Sobral da UFC, como a Secretaria da Satide de Sobral,
ndo se responsabilizam pelo pagamento das bolsas.

2.6 As bolsas serdo implementadas conforme disponibilidade financeira do Ministério da
Satde.

2.7 Sao ofertadas cinco (5) vagas para Orientador de Servigo.

2.8 Este processo seletivo realizara a reserva de vagas com vistas a promog¢ao da equidade,
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diversidade e democratizagdo, sobretudo nos ambitos étnico-racial e de género, conforme
disposto na Portaria GM/MS no 5.801, de 28 de novembro de 2024
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5801_02_ 12 2024.html).

2.9 Serdo reservadas duas (2) vagas em lista de classificacdo para pessoas autodeclaradas
negras, indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia ou pessoa transexual, conforme

disponivel no item 2.14.

2.10 O enquadramento na reserva de vagas devera ter comprovacao regulamentada, conforme
exigéncias estabelecidas no Art. 6° da Portaria GM/MS no 5.801, de 28 de novembro de
2024, sendo:

I - para as pessoas autodeclaradas negras, com declaragdo de raca/cor, podendo esta ser
verificada por uma banca de heteroidentificacdo;

Il - para pessoas indigenas, com copia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de
fndios - RANI ou declaragdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por
lideranca local;

III - para pessoas quilombolas, com declaracdo de pertencimento emitida e assinada por
lideranca ou associagdo local, ou certificado de reconhecimento do territorio de pertencimento
emitido pela Fundacao Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver;

IV - para pessoas com deficiéncia, com autodeclaragdo em formuléario proprio e Laudo
Meédico (original ou copia autenticada), por médico especialista na deficiéncia apresentada,
atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacao Internacional de Doengas - CID-10 e;

V - para as pessoas trans, com autodeclaracao, podendo esta ser verificada por uma banca de
heteroidentificacao.

2.11 Todos os documentos que tratam o item 2.8 deste edital deverdo ser autenticados ou
possuir firma reconhecida em Cartorio, seguindo os modelos anexos deste edital.

2.12 Quando requerido pela banca julgadora, o candidato devera apresentar o documento
original sob o risco de ser desclassificado do certame.

2.13 O candidato que apresentar informag¢des ou documentos falsos serdo desclassificados,
assim como instancias e autoridades formais serdo devidamente comunicadas.

2.14 O quantitativo de vagas de ampla concorréncia e reservadas para o Programa de Agdes
Afirmativas do Ministério da Saude, pode ser consultada no Quadro 1:

Quadro 1 — Disposicao de vagas para o processo seletivo de Orientador de Servigo. Sobral,

Ceara, 2025
Categoria Ampla Concorréncia | Acdes Afirmativas Total de Vagas
Orientador(a) de servigo 3 2 5

2.15 Quando n3o contemplada a candidatura ou aprovac¢do das vagas reservadas para o
Programa de Ag¢des Afirmativas do Ministério da Satude, o quantitativo correspondente sera
destinado a ampla concorréncia.

2.16 Os candidatos que se inscreverem para as vagas reservadas as agdes afirmativas, de
acordo com os critérios do item 2.10 deste edital, devem ser incluidos na ampla concorréncia
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caso tenham pontuagdo para tal, devendo ser beneficiados pelas reservas de vagas apenas
candidatos cuja pontuacdo ndo permita aprovacdo na ampla concorréncia de acordo com o
Art. 5°, § 1° da Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de 2024.

3. DO CRONOGRAMA

3.1 O presente processo seletivo seguird o cronograma presente no Quadro 2.

Quadro 2 - Etapas do processo seletivo para Orientador de Servico do PET-SAUDE/I&SD
2025-2027. Sobral, Ceara, 2025.

ETAPA PERIODO
Langamento do Edital 02/07/2025
Periodo de inscri¢des 03/07/2025 e 04/07/2025
Resultado do deferimento das inscrigoes 07/07/2025
Recursos em relacao ao indeferimento de inscri¢ao via 08/07/2025

e-mail petsaudeisdufcsobral@gmail.com

Resultado final do deferimento das inscrigdes 09/07/2025
Periodo de avaliagao 10/07/2025 ¢ 11/07/2025
Resultado Final Preliminar 11/07/2025
Recursos em relacao ao Resultado Final Preliminar 14/07/2025
Resposta aos Recursos e Resultado Final 15/07/2025

4. DOS PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO

4.1. As inscri¢cdes serdo realizadas via e-mail (petsaudeisdufcsobral@gmail.com). O

assunto do e-mail devera ser: Inscrigdo PET-Saude/I&SD devendo ser enviados os seguintes
documentos:

4.1.1 Ficha de inscri¢ao devidamente preenchida e assinada (digitalizada ou via gov.br) com
as informagdes presentes no modelo em anexo (ANEXO I);

4.1.2 Copia Digitalizada de documento de identificagdo com foto (RG, CNH ou Passaporte);
4.1.3 Barema devidamente preenchido e com comprovagdo de documentos pontudveis para
Avaliag¢ao Curricular (ANEXO II);.

4.1.4 Declaragao de Compromisso e Disponibilidade (ANEXO I1I);

4.1.5 Autodeclaragdo de Pessoa Negra (Preta ou Parda), se for o caso (ANEXO 1V);

4.1.6 Declaracao de pertencimento étnico, se for o caso (ANEXO V);

4.1.7 Declaracao de pertencimento quilombola, se for o caso (ANEXO VI);

4.1.8 Autodeclaragao de pessoa com deficiéncia e copia digitalizada do laudo médico que
ateste a deficiéncia, se for o caso (ANEXO VII).
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4.1.9 Autodeclaragdo de pessoa trans, se for o caso (ANEXO VIII)

4.2 O nao envio de toda documentacao exigida para a sele¢do, por qualquer motivo, eliminara
o(a) candidato(a) do processo seletivo.

4.3 A comissdao organizadora exime-se da responsabilidade de quaisquer erros ocorridos
pelo(a) candidato(a) durante o preenchimento e envio do formulario, assim como problemas
de ordem técnica que inviabilize o envio da inscri¢do no prazo estipulado.

4.4 Serao automaticamente desconsideradas as inscri¢des que:

4.4.1 Nao forem realizadas por meio do endereco eletronico especifico fornecido para este
proposito;

4.4.2 Forem submetidas apos o prazo final especificado no Edital;

4.4.3 Estiverem com a documentagdo incompleta.

4.5 Os arquivos correspondentes a cada subitem do item 4.1 deverdo respeitar o limite
maximo de 10 MB.

4.7 Na inconformidade de informagdes entre documentos enviados, a inscricdo sera
indeferida.

4.8 Quando houver mais de uma inscri¢do por candidato(a), serd considerado apenas o ultima
mensagem de e-mail enviada.

4.9 A Diretoria da UFC Campus Sobral exime-se da responsabilidade de quaisquer erros
ocorridos pelo(a) candidato(a) durante o preenchimento e envio da inscrigao.

5. DOS CRITERIOS DE SELECAO
5.1 Podera concorrer ao presente edital o(a) trabalhador(a) de saude de quaisquer niveis de

formagao com representagao na sociedade civil organizada.

5.2 O processo de selegao ocorrera por etapa Unica, classificatoria, com avaliacao de titulos.
5.3 Em caso de empate, serd garantida a vaga para aqueles que obtiverem maior pontuagao na
respectiva  escala:  i)Experiéncia  profissional; ii)Participacdo em  movimentos
sociais/representagdo da sociedade civil organizada; iii)) Curso em saude digital; iv)
Participacdo em eventos; v) Cursos na area da satde (exceto saude digital; vi) maior idade
considerando dia, més e ano.

5.4 Toda a documentacdo comprobatoria dos pontos devera estar presente nos documentos
enviados no ato da inscrigao.

5.6 O Barema devera seguir o modelo deste edital (ANEXO II).

5.7 Todas as informagdes do Barema deverdo ser preenchidas.

5.8 O candidato que enviar o barema sem as informagdes de cabecalho terd sua inscri¢ao
indeferida.

6. DAS ATRIBUICOES

6.1. Compete ao Orientador(a) de Servigo:

6.1.1 colaborar na elaboracdo e execucdo de projetos de pesquisa, bem como auxiliar na
orientacdo de alunos e profissionais da saude;

6.1.2 contribuir para o acompanhamento das atividades do PET-Saude, avaliando os
resultados e sugerindo melhorias;

6.1.3 atuar como mediador entre as institui¢des de saude e a populagdo, ajudando a identificar
as necessidades locais e propor solugdes em conjunto;

6.1.4 preencher formulérios e relatorios a serem entregues ao Ministério da Saude, quando
solicitado.

Diretoria do Campus de Sobral
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE
diretoria@sobral.ufc.br | +55 88 3695.4601 | www.sobral.ufc.br UFC


mailto:diretoria@sobral.ufc.br

<& UNIVERSIDADE
‘\¢ FEDERAL Do CEARA

DIRETORIA DO CAMPUS SOBRAL

SOBRAT ©-PET-Sance

> SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE I“I INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

7. DAS CONSIDERACOES FINAIS

7.1 Ao se inscrever neste processo seletivo, o(a) candidato(a) estara aceitando as normas
estabelecidas no presente Edital e subsidiariamente as normas do Programa de Educagado
pelo Trabalho para a Satde PET-Saude/Informacdo e Saude Digital (PET Saude/I&SD)
2025/2027, presentes no Edital conjunto SEIDIGI/SGTES-MS No 1/2025 disponivel no
endereco:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/edital-conjunto-seidigi/sgtes-ms-n-1/2025-615060439

7.2 E vedada a selegdio de bolsistas para integrarem os grupos de aprendizagem tutorial dos
projetos selecionados neste edital, que sejam participantes ou tenham se desligado, apos a
data de publicagio do aviso de RETIFICACAO 1 do Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS
N° 1/2025 de 07 de abril de 2025
(https://www.in.gov.br/web/dou/-/aviso-de-retificacao-622413388), de grupos de
aprendizagem tutorial de projetos em execugao em outros editais no ambito do PET-Saude
7.2 Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Diretoria do Campus de Sobral
da UFC.

Sobral, 02 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub RITA HELENA SOUSA FERREIRA GOMES
g Data: 03/07/2025 13:58:56-0300

c Verifique em https://validar.iti.gov.br
-

Prof*. Rita Helena Sousa Ferreira Gomes

Vice-Diretoria do Campus da UFC em Sobral

Rita Helena S. Ferreira Gomes
Vice-Diretora
Coordenadora Programa Academico
UFC - Campus Sobral
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDU’CACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - IN FORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO (ORIENTADOR DE SERVICO)

Nome completo:
CPF:

RG:

Data Nascimento:
Endereco:
Telefone Celular:
E-mail:

Tipo de inscrigao: ) Ampla concorréncia

) Pessoa negra (preta ou parda)

(
(
() Pessoa indigena
() Pessoa pertencente a comunidade quilombola
(

) Pessoa com deficiéncia

Local de trabalho:

Cargo exercido:

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E

SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027

ANEXO II - BAREMA PARA AVALIACAO CURRICULAR

Candidato(a):
Critério Pontuacio Pontuacio Pontuacio Pontuacio
Maxima Informada pelo(a) valida
candidato(a)
Cursos na area da satide | - Certificado de curso na area da saide com 30 Niao
(exceto na area de carga horaria maior ou igual a 100h (2 pontos preencher
saude digital) por curso)
- Certificado de curso na area da saide com
carga horaria maior ou igual a 40h e inferior a
100h (1,5 pontos por curso)
- Certificado de curso na area da satide com
carga horaria maior ou igual a 20h e inferior a
40h (1 ponto por curso)
Cursos em saude digital Certificado de curso em satide digital com 10 Niao
carga horaria maior ou igual a 20h (5 pontos preencher
por curso)
Participacéiio em Declaragdo/certificado de participagdo em 20 Niao
movimentos movimento sociais/representacdo da preencher
sociais/representacio da | sociedade civil organizada (5 pontos por
sociedade civil semestre de participacdo)
organizada *informar periodo na declaragdo /certificado
(organizacoes sociais,
associacdes, fundacdes e
outras entidades
similares e sem fins
lucrativos)
Experiéncia profissional | Experiéncia profissional em servigos 20 Nio
vinculados a satde (5 pontos por semestre) preencher
Participaciio em eventos | Certificado de participagdo em eventos (5 20 Nio
da area da saude pontos por evento) preencher
(congressos, conferéncias
de satide e outros eventos
técnico-cientificos)
Total 100 Niao
preencher
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027

ANEXO III - DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE

B, e , declaro, para fins de participagdo
no Processo Seletivo do PET-Saude: Equidade, ter inteiro comprometimento e disponibilidade para
atuar e desenvolver as atividades como orientador de servigo, no periodo de vigéncia do projeto de,

no minimo, 8§ (oito) horas semanais.
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pela declaragdo acima sob a pena

da lei, firmo a presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

Local, data e assinatura

Diretoria do Campus de Sobral
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE

diretoria@sobral.ufc.br | +55 88 3695.4601 | www.sobral.ufc.br U%C
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ull INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDU,CACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO IV - AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA (PRETA OU PARDA)

Foto

A
3X4

Eu, , RG
n° e CPFn° declaro, para fins de atendimento ao
PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO PROGRAMA DE
EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E SAUDE DIGITAL

(PET-SAI'JDE/I&SD) 2025-2027, que me autodeclaro pessoa preta ( ) ou parda () e estou apto(a) a concorrer a
vaga destinada a pessoas negras (pretas ou pardas).

Declaro estar ciente de que esta autodeclaragcdo esta sujeita a verificagdo por comissdo de heteroidentificagio,
conforme previsto nas normativas legais vigentes, ¢ que a falsidade nas informagdes prestadas podera acarretar
sangdes legais, conforme a legislagdo brasileira.

Data: / /2025.

Assinatura:

Diretoria do Campus de Sobral
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE G
diretoria@sobral.ufc.br | +55 88 3695.4601 | www.sobral.ufc.br UFC
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDU,CACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO V - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

Eu, , autoridade indigena abaixa
assinada, residente na COMUNIDADE INDIGENA ,
localizada na Zona Rural do Municipio de , Estado

CEP , declaramos para o fim especifico de atender ao PROCESSO SELETIVO PARA

ORIENTADOR DE SERVICO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A
SAUDE - INFORMACAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027 que o(a)
candidato(a) ,
RG , CPF ,nascido (a)em __/ /  &INDIGENA,

nascido (a) e residente nesta comunidade, mantendo lagos familiares, economicos, sociais e culturais com a referida
comunidade.

Por ser verdade, dato e assino.

(Assinatura da Lideranca)

Dados da Lideranga Indigena:
RG: CPF:
Endereco:

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaragdo, ficarei sujeito as sangdes prescritas no art. 299 do
Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Data: / /2025.

Assinatura do(a) candidato(a):

Diretoria do Campus de Sobral
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE e
diretoria@sobral.ufc.br | +55 88 3695.4601 | www.sobral.ufc.br UEC
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO VI - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA

Eu, , autoridade indigena abaixa assinada, residente
na COMUNIDADE QUILOMBOLA (nome do quilombo ao qual
pertence), localizada na Zona do Municipio de

, Estado CEP , declaramos para

o fim especifico de atender ao PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E

SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027 que o(a)
candidato(a) ,
RG , CPF , nascido (@) em _ / / , €

pertencente & Comunidade Quilombola e residente nesta comunidade, mantendo lagos familiares, econdmicos,
sociais e culturais com a referida comunidade.
Por ser verdade, dato e assino.

Data: / /2025.

(Assinatura da Lideranga)

Dados da Lideranga Quilombola:
RG: CPEF:
Endereco:

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaracdo, ficarei sujeito as sangdes prescritas no art. 299 do
Cddigo Penal e as demais cominagdes legais aplicéveis.
Data: / /2025.

Assinatura do(a) candidato(a):

Diretoria do Campus de Sobral
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE e
diretoria@sobral.ufc.br | +55 88 3695.4601 | www.sobral.ufc.br UEC
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EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDU’CACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - IN FORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO VII - AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (informar o nome da pessoa
que possui deficiéncia) portador(a) do RG n° e inscrito(a) no CPF sob o
n® , em atendimento ao Edital n° 03/2025 do PROGRAMA DE EDUCACAO PELO

TRABALHO PARA A SAUDE PET-Satide/Informagio e Saude Digital (PET-Saude/I&SD) aprovado pela
Portaria conjunta n° 03, de 5 de junho de 2025 - publicada no Diario Oficial da Unido em 09/06/2025 declaro
que, conforme CID n° , constante no laudo médico em anexo, possuo a(s) seguinte(s)
deficiéncia(s):

( ) DEFICIENCIA FiISICA (Alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fun¢do fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes
— Redagdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() DEFICIENCIA AUDITIVA(Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. - Reda¢@o dada pelo Decreto n°
5.296, de 2004).

( )DEFICIENCIA VISUAL (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de

quaisquer das condigdes anteriores — Redagdo dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004).

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL (Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas,
tais como: a) comunicagdo; b) cuidado pessoal; c¢) habilidades sociais; d) utilizagdo dos recursos da
comunidade; e) saide e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho — Redagdo dada pelo
Decreto n® 5.296, de 2004).

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA (Associagio de duas ou mais deficiéncias — Redagdo dada pelo Decreto n°
5.296/2004, art. 5°, §10).

() TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. E aquela com sindrome clinica caracterizada por: a)
deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e das interacdes sociais, manifestada por
deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; b) padrdes
restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores
ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes
de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos — cf. Lei n°® 12.764/2012).

O laudo médico (anexo deste documento) com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doenga — CID, atesta a espécie e grau da deficiéncia.

y de de 2025.

Assinatura do(a) declarante

Diretoria do Campus de Sobral
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UFC

EDITAL N° 03/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ORIENTADOR DE SERVICO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/1&SD) 2025-2027

ANEXO VIII- AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, MULHER OU
HOMEM TRANS, PESSOA TRANSMASCULINA OU NAO BINARIA

Eu, ,  RG , CPF
, declaro que sou uma pessoa trans de identidade (travesti, mulher
ou homem trans, pessoa transmasculina ou nao binaria), que atendo aos pronomes , com o fim

especifico de atender aos critérios estipulados neste edital do Campus de Sobral da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declarag@o, estarei sujeita/o/e ao indeferimento da
matricula, ou, se matriculada/o/e, ao cancelamento da mesma, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o
nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscri¢do ¢ aquele que deve ser utilizado, mesmo que

seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificagao.

(local), / / (Data)

Assinatura do(a) declarante

Diretoria do Campus de Sobral gda
Bloco | - 1° Andar. Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Centro. CEP 62.010-560. Sobral/CE G
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