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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

CHAMADA DE SELECAO PUBLICA ORDINARIA EDITAL N° 01/2025 — MPSF

ANEXO: AUTODECLARACAO ETNICO RACIAL

(Obrigatorio para candidatos(as) inscritos(as) na modalidade de reserva de vagas dos(as) autodeclarados(as) pretos(as), pardos(as) e indigenas)

Eu, )
documento de identificagdo civil n° , orgdo expedidor ,
e CPF n° , candidato(a) ao curso
de , no campus

, declaro-me:

( )Preto(a) ( )Pardo(a) ( ) Indigena:

(Informar comunidade indigena)

Declaro estar ciente que, de acordo como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, populacdo negra ¢ o conjunto
de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pelo instituto. Desconsiderando

0 genotipo, ou seja, minha ascendéncia negra (pais, avos ou outro familiar).

Declaro concordar com a divulgacdo de minha condi¢do de optante por vagas destinadas as agdes afirmativas.

Para fins de enquadramento na Lei 12.711/2012, no Decreto n® 7.824/2012 e na Portaria do MECn®18/2012.

Eu, abaixo assinado e identificado(a), autorizo a grava¢io de minha imagem e da minha voz feita pela Comissao de
Verificagdo de Autodeclaragio Etnico-racial da UFPI para verificagio das minhas caracteristicas fenotipicas (conjunto

de caracteristicas fisicas do individuo, tais como a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais), de maneira que

possa ser conferida a veracidade da informagao prestada por mim no ato de inscri¢do no processo seletivo.

) de de 20

(Municipio), (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ANEXO: DECLARACAO PARA CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo regido pelo Edital N° 01/2025 para o curso de Mestrado do Programa

de P6s-Graduacao em Saude da Familia, da Universidade Federal do Piaui.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF:

RG:

E-mail:

Telefone:

Declaro que estou ciente de todas as exigéncias para concorrer as vagas destinadas as Pessoas com Deficiéncia, bem

como, estou ciente de que se for detectada incongruéncia ou insuficiéncia da condi¢do descrita no laudo médico,

conforme estabelecido na Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015, no art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de

1999, alterado pelo Decreto n® 5.296/04, no art. 1° da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro

Autista), concorrerei apenas as vagas referentes a ampla concorréncia, € também estarei sujeito(a), a qualquer tempo,

as medidas legais cabiveis.

Observagdes: O laudo médico a ser entregue juntamente com esta declaragdo no momento da inscricdo devera ser

original e legivel, atestar a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com CID, conter o nome do médico especialista, a

assinatura ¢ CRM. Caso contrario, o laudo pode ser considerado invalido.

, de de 20

(Municipio), (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO: AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS

1.Nome ou nome social:
2.Data de nascimento:
3.Carteira de Identidade (RG):
4.0rgdo Expedidor:

5.CPF:

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as agdes afirmativas, autodeclarando-me como
pessoa trans nos termos estabelecidos no processo de selegdo para ingresso no Mestrado Profissional do Programa de

P6s-Graduagdo em Saude da Familia — MPSF/PPGSF.

DECLARO que as informagoes prestadas nesta autodeclaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de

que se for detectada falsidade na declarag@o, estarei sujeito as penalidades previstas em lei.

DECLARO, ainda, concordar com a divulgacao de minha condigao de optante por vagas destinadas as a¢des afirmativas

- pessoa autodeclarada trans nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

) de de 20

(Municipio), (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) candidato(a)



