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EDITAL N° 04/2025 - PROCESSO SELETIVO PARA ESTUDANTES DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE -
INFORMACAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/I&SD) 2025-2027

A Direcdo do Campus de Sobral da Universidade Federal do Ceara (UFC) torna publico o
presente edital para processo seletivo de estudantes dos Cursos de Graduagdo em Ciéncias
Econdmicas, Engenharia Elétrica, Engenharia da Computa¢do, Medicina, Odontologia e Psicologia
para integrarem os Grupos Tutoriais do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Satde/Informacdo e Saude Digital (PET Saude/I&SD), 2025-2027 (EDITAL CONJUNTO
SEIDIGI/SGTES-MS N° 1/2025).

1. 0 PROGRAMA PET-SAUDE/I&SD

O Programa de Educa¢do pelo Trabalho para a Satde: Informacdo e Saude Digital (PET-
Saude/1&SD) ¢ uma nova edi¢do do PET-Satde, programa do Ministério da Satide em parceria com
o Ministério da Educacdo que promove a integragdo entre ensino, servigos de saide e comunidade,
com foco na transformacao digital do SUS. Alinhado aos principios e diretrizes do Programa SUS
Digital, busca sensibilizar, conscientizar e engajar estudantes de graduacdo para o uso ético e critico
das tecnologias digitais no ambito do SUS. Além disso, visa fomentar uma cultura de saude digital
compativel com o contexto do SUS e com a prote¢do de dados pessoais, estimular a inovacdo e o
desenvolvimento de solugdes digitais que qualifiquem a oferta de servigos, a gestdo do cuidado e a
atencdo em saude. O programa também incentiva a integra¢do com a comunidade e o protagonismo
cidaddo na criacdo de solugdes inovadoras para a transformagao digital do sistema de saude. Por fim,
contribui para a promo¢do da educacdo inter e transdisciplinar, bem como do trabalho
interprofissional, fortalecendo a colaboragdo entre profissionais, a integralidade da atencdo e o
aprimoramento dos processos e praticas de cuidado em satide por meio das tecnologias digitais.

O projeto PET-Saude/I&SD vinculado ao Campus de Sobral da UFC em parceria com a
Secretaria Municipal da Satude aprovado pela Portaria Conjunta (SEIDIGI/SGTES-MS) n° 03, de 5
de junho de 2025 - publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 09 de junho de 2025
(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-3-de-5-de-junho-de-2025-634721489)
possui como objetivo geral desenvolver um painel digital interativo para monitoramento e analise de
indicadores de satde que proporcione disseminacdo de informagdes estratégicas em saude do
municipio de Sobral.

O projeto também contemplara os eixos estabelecidos pelo Programa SUS Digital, conforme

segue:
Eixo 1: Cultura de satde digital, formag¢ao e educagdo permanente em saude;
Eixo 2: Solugdes tecnoldgicas e servigos de satde digital no ambito do SUS;
Eixo 3: Interoperabilidade, analise e dissemina¢do de dados e informagdes de saude.

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 tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar a partir de 01 de agosto de
2025.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-3-de-5-de-junho-de-2025-634721489
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2.2 O projeto sera composto por 5 grupos tutoriais, com cada grupo composto por um (01)
Coordenador(a) de Grupo Tutorial, um (01) Tutor(a), dois (02) preceptores, um (01)
Orientador(a) de Servico e doze (12) estudantes dos Cursos de Graduagdo do Campus de
Sobral da UFC (Ciéncias Economicas, Engenharia Elétrica, Engenharia da Computacao,
Medicina, Odontologia e Psicologia).

2.3 Os valores das bolsas para alunos do PET Satde/I&SD terdo como referéncia as bolsas de
Iniciagdo Cientifica, modalidade IC, 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 Saude mediante a assinatura
do Termo de Compromisso e entrega mensal de formuléarios e relatorio das atividades
realizadas, conforme modelos previamente estabelecidos pelo Ministério da Satde. Os
créditos mensais para pagamento das bolsas serdo efetuados ao beneficidrio em conta bancaria
especifica por ele informada.

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

2.5 As bolsas serdo implementadas conforme disponibilidade financeira do Ministério da
Saude.

2.6 Os estudantes em cadastro de reserva poderdo ser convocados para atuar de modo
voluntario para as atividades do PET-Satde/I&SD, conforme determinacdo da Coordenagao
do Programa na Institui¢do de Ensino Superior.

2.7 Conforme aprovacao do projeto, serdo ofertadas sessenta (60) vagas para estudantes dos
cursos de Ciéncias Econdmicas, Engenharia Elétrica, Engenharia da Computa¢do, Medicina,
Odontologia e Psicologia.

2.8 Este processo seletivo realizara a reserva de vagas com vistas a promoc¢ao da equidade,
diversidade e democratizacdo, sobretudo nos ambitos étnico-racial e de género, conforme
disposto na Portaria GM/MS n° 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 trinta e trés (33) vagas para pessoas autodeclaradas negras (pretas e
pardas), indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas trans.

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 raga/cor, podendo esta ser
verificada por uma banca de heteroidentificacao;

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

IIT - para pessoas quilombolas, com declaragdo de pertencimento emitida e assinada por
lideranca ou associagdo local, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento
emitido pela Fundacao Cultural Palmares (FCP), nos casos em que houver;

IV - para pessoas com deficiéncia, com autodeclaragdo em formulério préprio e Laudo Médico
(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 Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10; e

V - para as pessoas trans, com autodeclara¢do, podendo esta ser verificada por uma banca de
heteroidentificagao.

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



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5801_02_12_2024.html
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2.14 O quantitativo de vagas de ampla concorréncia e reservadas para o Programa de A¢des
Afirmativas do Ministério da Satude, pode ser consultada no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Distribuicdo de vagas do processo seletivo para estudantes integrantes de grupos

tutoriais do PET-SAUDE/I&SD 2025-2027. Sobral, Ceara, 2025.

Curso Ampla Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Com | Pessoas | Total de
Concorréncia | Negras Indigenas Quilombolas | Deficiéncia Trans Vagas
Ciéncias Econémicas 4 3 1 0 1 1 10
Engenharia Elétrica 5 3 0 1 1 0 10
Engenharia da Computacio 5 3 0 1 1 0 10
Medicina 4 3 1 0 1 1 10
Odontologia 5 3 0 1 1 0 10
Psicologia 4 3 1 0 1 1 10

2.15 Quando ndo contemplada a candidatura ou aprovagdo das vagas reservadas para o

Programa de A¢des Afirmativas do Ministério da Satde, o quantitativo correspondente sera

destinado a ampla concorréncia.

3. DO CRONOGRAMA

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

Quadro 2 - Etapas do processo seletivo para estudantes integrantes de grupos tutoriais do

PET-SAUDE/I&SD 2025-2027. Sobral, Ceara, 2025.

ETAPA

PERIODO

Langamento do Edital

18/07/2025

Periodo de inscri¢des

18/07/2025 a 22/07/2025

Resultado do deferimento das inscrigdes

23/07/2025

Periodo de avaliacao

23/07/2025 a 27/07/2025

Resultado Final Preliminar 28/07/2025
Recursos em relagao ao Resultado Final Preliminar 29/07/2025
Resposta aos Recursos e Resultado Final 30/07/2025
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4. DA INSCRICAO

4.1 A inscri¢do sera realizada mediante o preenchimento do formulario eletronico acessado
por meio do link: https:/forms.gle/poEdvRb1J5FxS74t9 respeitando o cronograma
estabelecido.

4.2. A documentacgdo anexada ao formulario do item 4.1 deve consistir de:

4.2.1 Documento de identificagdo pessoal com foto digitalizado em pdf (Ex.:RG ou
Passaporte);

4.2.2 Comprovante de Matricula gerado pelo Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas (SIGAA) da UFC;

4.2.3 Historico Escolar de Notas do Curso de Graduagao gerado pelo SIGAA-UFC que conste
o Indice de Rendimento Académico (IRA).

4.2.4 Barema devidamente preenchido e assinado com as informagdes contidas no Curriculo
Lattes com comprovacao de documentos pontuaveis para Avaliagdo Curricular (ANEXO I);
4.2.5 Autodeclaragdo de Pessoa Negra (Preta ou Parda), se for o caso (ANEXO II);

4.2.6 Declaracdo de pertencimento étnico, se for o caso (ANEXO III);

4.2.7 Declaracao de pertencimento quilombola, se for o caso (ANEXO IV);

4.2.8 Autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia e copia digitalizada do laudo médico que
ateste a deficiéncia, se for o caso (ANEXO V);

4.2.9 Autodeclaragdo de pessoa trans, se for o caso (ANEXO VI).

4.3 O ndo envio de toda documentagao exigida para a sele¢do, por qualquer motivo, eliminara
o(a) candidato(a) do processo seletivo.

4.4 Apos o encerramento das inscri¢cdes, ndo serd permitida a juntada de documentos.

4.5 A comissdo organizadora exime-se da responsabilidade de quaisquer erros ocorridos
pelo(a) candidato(a) durante o preenchimento e envio do formulério, assim como problemas
de ordem técnica e/ou de rede que inviabilizam o envio da inscri¢do no prazo estipulado.

4.6 Serao aceitas Declaragdes de Matricula e Historico de Notas emitidos em até quinze (15)
dias antes da publicagdo deste edital.

4.7 Serao consideradas indeferidas as inscri¢des que possuam documentos emitidos fora do
periodo estabelecido no item 4.6.

4.8 Os arquivos correspondentes as comprovacdes de cada segdo estabelecida deverdo
respeitar o limite maximo de 10 MB.

4.9 Na inconformidade de informagdes entre o formulario submetido e documentos enviados,
a inscrigdo sera indeferida.

4.10 Quando houver mais de uma inscri¢do por candidato, serd considerado apenas o ltimo
formulério enviado.

4.11 A comissdo organizadora exime-se da responsabilidade de quaisquer erros ocorridos pelo
candidato durante o preenchimento e envio do formulario.

5. DOS CRITERIOS DE SELECAO

5.1 Os(As) estudantes dos Cursos de Ciéncias Economicas, Engenharia Elétrica, Engenharia
da Computagdo, Medicina e Psicologia que desejem concorrer ao processo seletivo que trata
o presente edital devem estar cursando no minimo o 2° e no maximo até o 6° semestre.

5.2 Os(As) estudantes do Curso de Odontologia que desejem concorrer ao processo seletivo
que trata o presente edital devem estar cursando no minimo o 2° ¢ no méaximo até o 8°
semestre.

5.3 O processo de sele¢do ocorrera por etapa unica, classificatoria, com avalia¢ao de titulos.

5.4 Em caso de empate, sera garantida a vaga para aqueles que obtiverem maior pontuagao na
respectiva escala: 1) Participagdo em Ligas Académicas/Projetos de Extensao ; ii) Publicagdo


https://forms.gle/poEdvRb1J5FxS74t9
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de artigos cientificos; iii) Resumos expandidos publicados; iv) Resumos simples publicados;
v) Premiagdes e mencdes honrosas de trabalhos apresentados em eventos cientificos
internacionais; vi) Premiagdes e mengdes honrosas de trabalhos apresentados em eventos
cientificos locais, regionais ou nacionais; vii) Participagdo em grupo de pesquisa; Vviii)
Participacio em grupos de estudos; ix) Apresentacio de trabalhos/palestras; x) Maior Indice
de Rendimento Académico (IRA); xi) maior idade considerando dia, més e ano.

5.5 Toda a documentagdo para comprovagdo dos pontos devera ser anexada no formulério
eletronico.
5.6 Todas as informacdes do Barema deverao ser preenchidas.

5.7 O(A) candidato(a) que enviar o barema sem as informagdes de cabegalho (candidato,
codigo e curso/semestre) terd sua inscricao indeferida.

6. DAS ATRIBUICOES

6.1. Compete ao estudante:

1) Participar ativamente das atividades do Projeto, com base no Plano de Atividades aprovado,
sob supervisdo dos Tutores do grupo e com o apoio dos Preceptores;

i) Participar de todas as atividades programadas, incluindo atividades de planejamento e
execucao das agdes;

ii1) Participar, durante a sua permanéncia no PET-Saude/I&SD, de atividades de ensino,
pesquisa e extensao;

iv) Manter bom rendimento escolar;

v) Cumprir as exigéncias estabelecidas no Projeto PET-Saude/I&SD, aprovado pelos
Ministérios da Saude e da Educagao; ¢

vi) Preencher formuldrios e relatdrios a serem entregues ao Ministério da Satde, quando
solicitado.

6.2 Se identificadas duas redugdes simultaneas do IRA, por semestre, o estudante podera ser
desligado a partir da avaliacdo da Coordenagao Geral do PET-Satude/I&SD no Campus de
Sobral da UFC.

6.3 O estudante (bolsista ou voluntario) do projeto PET-Saude/I&SD devera Dedicar, no
minimo, 8 (oito) horas semanais, as quais serdo monitoradas pelos coordenadores dos projetos
e dos grupos tutoriais.

6.4 A impossibilidade de cumprimento da carga horaria minima estabelecida no item 6.3
implicard no desligamento do(a) estudante.

7. DAS CONSIDERACOES FINAIS

7.1 Ao se inscrever neste processo seletivo, o(a) candidato(a) estard aceitando as normas
estabelecidas no presente Edital e subsidiariamente as normas do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude PET-Saude/Informacgdo e Satde 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 selegdo de bolsistas para integrarem os grupos de aprendizagem tutorial dos
projetos selecionados neste edital, que sejam participantes ou tenham se desligado, apds a
data de publicacio 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 execugdo em outros editais
no ambito do PET-Saude



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/edital-conjunto-seidigi/sgtes-ms-n-1/2025-615060439
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/edital-conjunto-seidigi/sgtes-ms-n-1/2025-615060439
https://www.in.gov.br/web/dou/-/aviso-de-retificacao-622413388
https://www.in.gov.br/web/dou/-/aviso-de-retificacao-622413388
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7.3 Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Coordenacdo do PET-
Satde/I&SD UFC-SMS e Diretoria do Campus de Sobral da UFC.

7.4 Duvidas e solicitagdes de recursos deverdo ser encaminhados para o e-mail
petsaudeisdufcsobral@gmail.com

Sobral, 17 de julho de 2025

Documento assinado digitalmente

“b MARIO AUREOQ GOMES MOREIRA
g Data: 18/07/2025 11:33:49-0300

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

Prof. Mério Aureo Gomes Moreira
Diretor do Campus de Sobral
Universidade Federal do Ceara
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Candidato(a):

Curso de graduagio/semestre:

regionais ou

estaduais

(congressos, simposios, workshop, seminarios,
hands on, ciclo de palestras e encontros)

*Nao serao aceitas declaracgoes ou certificados de
palestras unicas

Critérios Pontuacio Pontuacdo | Pontuacio
Maxima Informada pelo
candidato
Participacdo | Declaracio ou certificado de participacio como 10 pontos
em grupo de monitor/membro de grupo de pesquisa, emitidos
pesquisa por instituicio de ensino superior ou registro do
Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPQ (5
pontos por semestre)
*Sera considerada apenas uma participagio por
semestre.
Participacao Participacio como monitor/membro de grupo de 10 pontos
em grupo de estudo, emitidos por instituicio de ensino superior
estudo ou registro do Diretério de Grupos de Pesquisa do
CNPQ (5 pontos por semestre)
*Sera considerada apenas uma participagio por
semestre.
Participacao Participacio como monitor/membro de Liga 10 pontos
em Ligas Académica ou Projeto de Extensio, emitidos por
Académicas instituicdo de ensino superior (S pontos por
ou Projetos de | semestre)
Extensio *Sera considerada apenas uma participagio por
semestre.
**Nio serdo consideradas as atividades de extensio
curricularizadas, apenas projetos extracurriculares
Participacao Certificado de participacio em eventos locais, 10 pontos
em eventos regionais ou estaduais (1 ponto por evento)
locais, *Serio aceitos apenas eventos cientificos
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Participacdo | Certificado de participacio em eventos nacionais (2 | 10 pontos
em eventos pontos por evento)
nacionais *Serio aceitos apenas eventos cientificos
(congressos, simposios, workshop, seminarios,
hands on, ciclo de palestras e encontros)
*Nao serao aceitas declaracgoes ou certificados de
palestras unicas
Participacdo | Certificado de participacio em eventos nacionais 5 pontos
em eventos (2,5 pontos por evento)
internacionais | *Serdo aceitos apenas eventos cientificos
(congressos, simposios, workshop, seminarios,
hands on, ciclo de palestras e encontros)
*Nao serao aceitas declaracoes ou certificados de
palestras unicas
Participacdo | Certificado de participacdo em comissio 5 pontos
em Comissdo | organizadora de evento cientifico (1 ponto por
Organizadora | evento)
de evento *Serdo aceitos apenas eventos cientificos
cientifico (congressos, simposios, workshop, seminarios,
hands on, ciclo de palestras e encontros)
*Nao serao aceitas declaracoes ou certificados de
palestras unicas
Apresentacdo | Certificado de apresentacao de trabalhos cientificos | 5 pontos
de trabalhos ou facilitacdo de palestras em eventos cientificos
ou palestras (1,0 ponto por apresentacio/palestra)
Premiacdes e | Premiacoes e mencdes honrosas de trabalhos 5 pontos
mencoes apresentados em eventos cientificos locais, regionais
honrosas de ou nacionais (1,25 ponto por premiacio como
trabalhos primeiro ou segundo autor)
apresentados
em eventos
cientificos
locais,
regionais ou
nacionais
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Premiacdes e | Premiacoes e mencdes honrosas de trabalhos 5 pontos
mengoes apresentados em eventos cientificos internacionais
honrosas de (2,5 pontos por premia¢io como primeiro ou
trabalhos segundo autor)
apresentados
em eventos
cientificos
internacionais
Resumos Comprovacio de publicaciio de resumo simples em | 15 pontos
simples anais de eventos cientificos da drea da saude (1
publicados em | ponto por resumo publicado)
anais de *Serio aceitos os resumos publicados em anais com
eventos ISSN ou ISBN
cientificos
Resumos Comprovacio de publicacio de resumo simples em | 5 pontos
expandidos anais de eventos cientificos (1,25 pontos por resumo
publicados em | publicado)
anais de *Serio aceitos os resumos publicados em anais com
eventos ISSN ou ISBN
cientificos
Publicacio de | Artigos publicados em periodicos cientificos com 5 pontos
artigos ISSN e estrato minimo B4 no Qualis Capes (2,5
cientificos pontos por artigo publicado)
*Nao serao consideradas resumos de eventos
publicados em periodicos cientificos
Total 100 pontos
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ANEXO II - AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA (PRETA OU PARDA)

Foto
@)

Aa

3X4

Eu, , RG
n° e CPFn° declaro, para fins de atendimento
ao PROCESSO SELETIVO PARA DISCENTES INTEGRANTES DE GRUPOS
TUTORIAIS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A
SAUDE - INFORMACAO E SAUDE DIGITAL (PET-SAUDE/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 autodeclaragdo esta sujeita a verificagdo por comissdo de
heteroidentificagdo, conforme previsto nas normativas legais vigentes, ¢ que a falsidade nas
informagdes prestadas podera acarretar sangdes legais, conforme a legislacdo brasileira.

Data: / /

Assinatura:
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ANEXO III - 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 DISCENTES INTEGRANTES DE GRUPOS TUTORIAIS 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 / / , é INDIGENA, nascido (a) e residente nesta
comunidade, mantendo lacos familiares, econdmicos, sociais ¢ culturais com a referida comunidade.
Por ser verdade, dato e assino.

(Assinatura da Lideranca)

Dados da Lideranca Indigena:
RG: CPF:
Endereco:

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

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a):
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ANEXO IV - 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 DISCENTES
INTEGRANTES DE GRUPOS TUTORIAIS 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  / / , ¢ pertencente a Comunidade Quilombola e

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

Data: / /

(Assinatura da Lideranca)

Dados da Lideranga Quilombola:
RG: CPF:
Endereco:

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaragao, ficarei sujeito as
sangoes prescritas no art. 299 do Coédigo Penal e as demais cominagoes legais
aplicaveis.

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a):
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ANEXO V - 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°® 02/2025 do

PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE PET-Saude/Informagao
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 FiSICA (Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldades para o desempenho de fun¢des — Redag@o 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. - Redacdo
dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

( )DEFICIENCIA VISUAL (Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢ao Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3
e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo optica; os casos nos quais a somatéria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condic¢des 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) comunicacao; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d)
utilizacdo dos recursos da comunidade; e) satde e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer;
h) trabalho — Redacao dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004).

() DEFICIENCIA MULTIPLA (Associagdo de duas ou mais deficiéncias — Redagio 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
interagdes sociais, manifestada por defici€éncia marcada de comunicagao verbal e nao 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 coédigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenga — CID, atesta a espécie e grau da deficiéncia.

s de de 20

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO VI- 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 ndo 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 declaragdo, 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 inscrigdo ¢ 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
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