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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM
POPULACAO NEGRA, QUILOMBOLA E DAS AGUAS

EDITAL DE SELECAO 01/2026

Estabelece normas e condi¢fes ao Processo
Seletivo de Aluno/a regular no Programa de
Pds-graduacdo Residéncia Multiprofissional
em Salude da Familia com énfase em
Populagio Negra, Quilombola e das Aguas
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia,
para ingresso no primeiro  semestre
académico do ano de 2026.

1. DO EDITAL DE SELECAO

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), por meio da Pro-Reitoria de
Pesquisa, POs-Graduacéo, Criacéo e Inovacdo (PPGCI) e do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), torna publico o processo seletivo para o ingresso de alunos/as regulares no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em
Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas (RMSFPNQA), no primeiro semestre
académico de 2026 conforme as normas e condi¢des especificadas no presente edital.

2. DO OBJETIVO DO CURSO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em
Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas (RMSFPNQA), da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), foi credenciado junto ao Ministério da Educacéo, por meio
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no ano de 2025. Este programa tem por
objetivo formar profissionais especialistas em atencdo primaria pela modalidade da residéncia,
com vistas & atuacdo em equipes de unidade de salde da familia, com énfase em salde da
populagdo negra, quilombola e das aguas, através da politica de satde da populag¢do negra, com
formagdo critica, reflexiva e interprofissional, com competéncias necessarias para atuarem na
assisténcia, educacio e gestdo da Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Salide com
vistas & promog&o do cuidado, combate ao racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com vistas & promogdo da
equidade em salde e qualidade de vida.

A Residéncia sera desenvolvida no periodo de dois anos (24 meses) e em regime de
Dedicacdo Exclusiva (DE), ndo podendo o/a residente desenvolver outras atividades
profissionais ou formativas que exijam dispensa da assiduidade integral as 60 (sessenta)
horas semanais, no periodo de realizacdo da Residéncia (Lei n® 11.129, de 30 de junho
de 2005, art. 13, § 2° e no Despacho Orientador CNRMS n° 1/2015 - sobre cursar a
Residéncia em concomitancia com outras atividades).



E vedado ao egresso de programa de residéncia cursar novamente residéncia em éarea de
concentracdo ja concluida. Sera permitido ao egresso realizar apenas uma nova residéncia,
desde que em area de concentracdo distinta daquela anteriormente concluida.

Fica vedado, ainda, ao egresso pleitear qualquer forma de equivaléncia entre o programa
ja cursado e o novo programa (Resolugdo CNRMS n° 1, de 27 de dezembro de 2017).

Ao final do programa, o (a) Profissional de Saude Residente devera apresentar,
individualmente, trabalho de concluséo de residéncia (TCR), sob orientagdo do corpo
docente assistencial. Caso o(a) residente ndo apresente o referido trabalho, podera ser
desligado do Programa de Residéncia em area profissional de satide (PRAPS) (Resolucédo
CNRMS n° 5, de 7 de novembro de 2014).

A Residéncia realizara suas atividades praticas de forma presencial na Unidade de Satde
da Familia Irma Dulce e na Unidade de Salude da Familia Sdo Paulo, na cidade de Santo Anténio
de Jesus (BA) e Unidade de Saude da Familia Tabuleiro da Vitéria e Unidade de Satde da Familia
Sdo Francisco do Paraguacu, na cidade de Cachoeira (BA).

3. DO PUBLICO-ALVO

Para candidatar-se a uma vaga no curso de Pds-Graduagao é necessario ser portador(a) de
Diploma do Curso de Graduacdo em Enfermagem ou Nutricdo ou Odontologia ou
Psicologia devidamente autorizados e reconhecidos pelo Ministério da Educacéo - MEC,
ou que ira conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido, ou que, tendo
realizado o curso de graduacao indicado em instituicdo estrangeira, obteve revalidacao do
seu diploma por uma Universidade Publica Brasileira, segundo as leis vigentes no pais.

4. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO EDITAL

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Prazo para impugnacéo do edital 26/02/2026
Inscri¢bes via SIGAA — Processos Seletivos 27/02/2026 a
09/03/2026
Data limite para solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢do por e-mail ao programa 27/02/2026 a
01/03/2026
Resultado do pedido de isencdo de taxa de inscri¢cdo 02/03/2026
Data limite para interposicdo de recursos ao resultado da solicitacdo da isencao 03/03/2026
da taxa de inscricao
Resultado da interposicdo de recursos ao resultado da solicitagdo da isencdo da 04/03/2026
taxa de inscrigédo
Data limite para divulgacédo do resultado preliminar de homologacdo das 11/03/2026
inscricdes




Data limite para interposicdo de possiveis recursos ao resultado preliminar da 12/03/2026

homologagéo das inscrigdes

Data limite para divulgagdo do resultado do julgamento de recursos 13/03/2026

relacionados a homologacéo das inscricGes

Divulgacdo da homologacéo final das inscrigdes 13/03/2026

Etapa Unica — Avaliacéo do Curriculo Lattes 16/03/2026 a
18/03/2026

Data limite para divulgagao do resultado preliminar da Etapa Unica 19/03/2026

Data limite para interposicao de possiveis recursos ao resultado da Etapa Unica 20/03/2026

Data limite para divulgacdo do resultado do julgamento de recursos 23/03/2026

relacionados a Etapa Unica

Data limite para divulgacdo do resultado parcial do processo seletivo regido 23/03/2026

pelo Edital de Sele¢do 01 /2026

Reenvio de video a COPARC pelo/a candidato/a, quando solicitado. A ser divulgada
no site do
Programa

Resultado preliminar do Processo de heteroidentificagdo

A ser divulgada no
site do Programa

Prazo para interposicdo de recurso ao resultado do Processo de

heteroidentificacao

A ser divulgada no
site do Programa

Resultado do Processo de heteroidentificacdo

A ser divulgada no
site do Programa

Data limite para divulgacao do resultado do processo seletivo

27/03/2026

Inicio das aulas

30/03/2026

5. DAS VAGAS

5.1. Numero total de vagas: 7 (sete) vagas distribuidas da seguinte forma:
Enfermagem 02 (duas) vagas; Nutricdo 02 (duas) vagas; Odontologia 01 (uma)

vagas; Psicologia 02 (duas) vagas.

5.2. Reserva de vagas

5.2.1. 01 (uma) vaga, correspondente a 10% (dez por cento) do total de vagas,
podera ser ocupada por Servidores/as Técnico-Administrativos/as do
Quadro Efetivo da UFRB, desde que atendam aos quesitos de mérito deste
Edital, em atendimento & Resolugdo 02/2009 do CONSUNI (Art. 29,
paragrafo Unico. Candidatos/as Servidores/as Técnico-Administrativos/as
do quadro efetivo da UFRB deverdo indicar no ato da Inscricdo a opcéo de




modalidade de vaga).

5.2.2.0 presente edital, no que concerne a politica de cotas, estd amparado
pela Resolucdo CONAC 033/2018, a qual dispbe sobre o sistema de
cotas raciais para 0 acesso e outras politicas de a¢des afirmativas para
a Permanéncia de Estudantes Negras(os), Quilombolas, Indigenas,
Pessoas Trans (Transgéneros, Transexuais e Travestis) e Pessoas com
Deficiéncia em todos os cursos de pos-graduacdo da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia.

5.2.3. Dentre as vagas oferecidas neste edital, atendendo a politica de cotas,
02 (duas) vagas poderdo ser destinadas a candidatos autodeclarados
Negros, correspondente a 20% (vinte por cento) das vagas, e 02 (duas)
vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a
15% (quinze por cento) das vagas.

5.2.4. Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas, Pessoas
Trans e Pessoas com Deficiéncia concorrerdo concomitantemente as
vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo
com sua classificacdo no processo seletivo.

5.2.4.1. Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas, Pessoas
Trans e Pessoas com deficiéncia aprovados dentro do nimero de vagas
oferecido pela ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito
do preenchimento das vagas reservadas.

5.2.5. Na hipotese de ndo haver candidatos aprovados em nimero suficiente em
determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga/s) nao
preenchida(s) sera(ao) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

5.2.6. Cabe a Comissdo Examinadora do processo seletivo verificar se todos os
documentos solicitados aos/as candidatos/as optantes por vagas reservadas
foram devidamente anexados no sistema SIGAA na inscri¢cdo. A auséncia
de qualquer dos documentos solicitados ou  documentos
corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/ndo visualizaveis, implicara que a
inscricdo pelas vagas reservadas sera convertida em inscricdo pela ampla
concorréncia.

5.2.7. Cabe ao COPARC, através de suas Comissdes, a analise da documentacao
relativa aos/as candidatos/as optantes pela reserva de vagas.

5.2.8.Somente os/as candidatos/as convocados/as a ocupar vagas ofertadas através
das modalidades de cotas raciais deverdo, obrigatoriamente, passar pelo
procedimento de Heteroidentificacdo Racial.

5.2.9. O/A candidato/a que tiver sua autodeclaracdo indeferida pela
COPARC/CAPED sera eliminado/a do processo seletivo, mesmo que tenha
nota para aprovagdo na ampla concorréncia, conforme Resolucdo
CONSUNI 03/2018 da UFRB.



5.3. Processo de heteroidentificagédo

5.3.1.A Comissédo de Afericdo de Autodeclaracdo da UFRB (CAAD), constituida
pela Resolugdo CONSUNI 003/2018, procederd a heteroidentificagdo dos/as
candidatos/as pretos/as ou pardos/as a partir da analise dos seguintes
documentos a serem postados no sistema SIGAA no momento de sua
inscricdo ao processo seletivo:
I. uma foto frontal e uma foto de perfil individuais, recentes e coloridas,
de acordo com as seguintes especificagdes:

a) 01 foto frontal (de frente, de acordo com a Figura 01): colorida, da
regido da cabeca até a regido do ombro, de forma completamente
visivel e centralizada;

b) 01 foto de perfil (de lado, de acordo com a Figura 02): colorida,
do ombro para cima, rosto e corpo de lado na foto;

c) com boa resolucéo;

d) com boa iluminacdo: fazer a foto durante o dia, proximo de uma
janela aberta ou de uma lampada acesa, posicionando seu rosto a
favor da luz, ou até mesmo fazer em area externa aproveitando a
luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edicéo;

h) sem aderecos (6culos, bonés e outros que possam cobrir cabelos,
Pescoco e bracos); e

i) formato da foto: png ou jpg ou jpeg.

hd N

Figura 01 - Modelo de foto frontal ~ Figura 02 - Modelo de foto de perfil

Fonte: UFRB / ASCOM Fonte: UFRB / ASCOM

I1. 01 video, que devera ser gravado e postado no sistema SIGAA no
momento da inscricdo do/a candidato/a no processo seletivo e que
devera obedecer as seguintes especificacdes:

a) no ato da gravacdo do video, o/a candidato/a deverd dizer a
seguinte frase: “Eu, [dizer o nome completo], CPF [dizer o numero
do CPF], me autodeclaro [dizer uma das op¢des: da cor parda ou
da cor preta]”;

b) posicdo frontal: regido da cabeca (inteira) até a regido do ombro,
de forma completamente visivel e centralizada;

c) imagem colorida (ndo sera aceito video em preto e branco);

d) boa iluminacdo: gravar o video durante o dia, proximo de uma
janela aberta ou de uma lampada acesa, posicionando seu rosto a



favor da luz, ou até mesmo gravar em area externa aproveitando a
luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edicéo;

h) sem aderecos (Oculos, bonés e outros que possam cobrir cabelos,
pescoco e bragos); e

i) formato do video: mp4 ou mov ou avi ou flv ou webm ou wmv
ou mkv ou 3gp ou mpeg ou 0gg.

5.3.2.0 procedimento de heteroidentificacdo dos/as candidatos/as pretos/as ou
pardos/as sera mediante analise dos aspectos fenotipicos por meio do video
e das fotos anexados ao sistema na inscri¢do. De acordo com 8 1° do Art. 14
da Resolucdo CONSUNI N° 003/2018 — UFRB, entende-se por fenétipo o
conjunto de caracteristicas fisicas do individuo, predominantemente a cor da
pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais, que, combinados ou néo,
permitirdo validar ou invalidar a autodeclaragéo, considerando o quesito de
cor e raga usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e excluidas as consideracGes sobre ascendéncia;

5.3.3.A UFRB ndo aceitara video ou foto realizada ou alterada por meio de
engenharia social, bem como ndo se responsabilizara por aquela néo
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica de computadores, falhas
de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, por
procedimento indevido, bem como por outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados, sendo de responsabilidade do/ a candidato/ a
acompanhar a situacao da postagem das midias digitais. A COPARC, podera
solicitar reenvio de video ao/a candidato/a, através do link
https://forms.gle/hmdE7DVGPJcVaWWY7 quando o video enviado no SIGAA
durante a inscri¢cdo ndo estiver com as especificaces adequadas.

5.3.4. Nao serdo considerados quaisquer registros ou documentos pretéritos
eventualmente apresentados, inclusive imagem e certiddes referentes a
confirmacdo em procedimentos de heteroidentificacdo realizados em
concursos publicos federais, estaduais, distritais e municipais, mesmo sendo
de outras instituicdes de ensino;

5.3.5.A UFRB reserva-se o direito de convocar o/a candidato/a, a qualguer tempo,
para procedimento de heteroidentificacdo presencial, ou de forma remota
através de videoconferéncia, garantindo a ampla defesa e o contraditorio,
diante da presenca de indicios de fraude ou denuncias, que nao atendam as
exigéncias do edital que rege este processo seletivo ou demais normas
aplicaveis, mesmo na condicdo de matricula confirmada, podendo acarretar
o0 cancelamento da matricula.

5.3.6. Conforme art. 16 da Resolucdo CONSUNI 033/2018, a afericdo dos/as
candidatos/as indigenas sera feita com base na autodeclaracdo e andlise
documental.

5.3.6.1.  Os candidatos que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar
dos seguintes documentos:


https://forms.gle/hmdE7DVGPJcVaWWY7

Termo de Autodeclaracdo de Identidade Indigena (TADII) devidamente
preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo A);

3 (trés) declaragdes distintas, assinadas, cada uma, por uma lideranca
reconhecida, de sua comunidade sobre a sua condi¢do de pertencimento
étnico (ou uma declaracéo unica com assinatura das trés liderancas).

5.3.7. Conforme art. 16 da Resolucdo CONSUNI 033/2018, a afericdo dos/as

candidatos/as quilombolas seré feita com base na autodeclaragdo e andlise
documental.

5.3.7.1. Os candidatos que se autodeclararem quilombolas deverdo

apresentar dos seguintes documentos:
Formulério Termo de Autodeclaragdo de Identidade Quilombola (TAIQ)
devidamente preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo B);
Declaracdo de sua respectiva comunidade que o/a candidato/a reside em
comunidade remanescente de quilombo, assinada por pelo menos 1 (uma)
lideranca reconhecida pela comunidade (Anexo C), ou comprovante de
residéncia de comunidade quilombola (Original e Copia);
Ata ou outro documento comprobatério da condi¢do de lideranca, com
reconhecimento de firma em cartorio.

5.3.8.0s/As candidatos/as que se autodeclararem Pessoa Trans (transgénero,

transsexual e travesti) deverdo preencher formulario de autodeclaracdo de
Pessoa Trans devidamente preenchido, assinado e com anexacdo de foto
(TAPT) (Anexo D) no ato da inscricao.

5.3.9. A avaliacdo de candidatos/as que se autodeclararem Pessoa com

Deficiéncia serd realizada pela Comissdo de Afericdo de Pessoa com
Deficiéncia (CAPED) (Académica), baseada na Lei 13.146/2015, Decreto
5.296/2004 e Decreto 3.298/99. A CAPED fara analise e verificagdo do
Laudo Médico assinado por médico/a especialista na area da deficiéncia
alegada pelo/a candidato/a atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia. Ocorrera a pré analise com os documentos na etapa de selecao
e uma analise final, no periodo posterior a pré-matricula mediante
convocacado para entrevista, no formato remoto.

6. DAS BOLSAS

6.1 Sera assegurada pelo MEC para a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase
em Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas, uma bolsa no valor mensal bruto de
R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), ao Profissional de Saude
Residente matriculado no respectivo Programa, referente ao regime especial de
treinamento em servico de 60 (sessenta) horas semanais, durante os 24 (vinte e
quatro) meses do curso, a contar da data de inicio de suas atividades, conforme
normatizacgdo federal.

6.2 A Bolsa esté sujeita aos descontos e retencdes tributarias e previdenciarias nos termos

da lei.



6.3 0 inicio e a realizagdo das atividades do Programa estdo condicionados,
exclusivamente, a liberacao, por parte do MEC, do pagamento das bolsas para
os(as) candidatos(as) aprovados(as).

6.4 A UFRB se exime de quaisquer responsabilidades perante a ndo liberacdo de
pagamento das bolsas por parte do MEC, e neste caso podera nao iniciar e/ou dar
continuidade aos Programas.

6.5 A Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB) ndo se responsabiliza
pelo fornecimento ou pagamento de auxilio moradia aos candidatos aprovados
neste processo seletivo, sendo de inteira responsabilidade do(a) residente a
organizacdo e o custeio de sua estadia durante o periodo de realizacdo do
programa.

6.6 Os (As) convocados(as) que forem servidores (a)s publico(a)s (federais,
estaduais ou municipais) deverdo, no ato da matricula, apresentar ato formal de
liberacdo da autoridade competente, na forma da legislacéo especifica, condi¢éo
indispensavel para recebimento da bolsa de estudo. Em algum momento, ao ser
constatada qualquer inconsisténcia de informacéo, o(a) Profissional de Saude
Residente sera desligado do Programa vinculado.

6.7 A carga horaria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
com énfase em Populagio Negra, Quilombola e das Aguas (RMSFPNQA), da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) sera de 60 (sessenta) horas
semanais, distribuidas nas instituicdes executoras nas zonas rurais, quilombolas e
ribeirinhas de pesca e mariscagem dos municipios de Cachoeira, Santo Antdnio de
Jesus. O(A) Profissional de Saude Residente que ndo cumprir a carga horaria e
atividades obrigatdrias podera ser desligado(a), conforme avaliagéo e deliberacéo da
COREMU da UFRB.

7. DAS INSCRICOES
7.1. As inscricdes serdo realizadas somente via internet e estardao disponiveis em link

proprio no sitio do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) disponivel no endereco
https://ufrb.edu.br/ccs/,conforme cronograma do edital.

7.2. O/A candidato/a devera acessar 0 Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas — SIGAA/ Processos Seletivos Lato Sensu e selecionar o Processo
Seletivo Aluno/a Regular 2026.1 — Edital 01/2026, conforme indicado no
Manual do/a candidato/a, disponivel no site do programa, a fim de preencher
o formulario eletrénico e anexar os documentos solicitados.

7.3. Os dados solicitados no formulario eletrénico devem ser informados pelo/a
candidato/a, que se responsabilizara pela exatiddo dos mesmos.

7.4. No ato da inscri¢do, o/a candidato/a devera submeter os documentos SALVOS
no formato.pdf, limite de 20 MB, nomeando os arquivos com as iniciais do seu
nome, seguido da indicacdo do conteudo, conforme exemplo: Lattes do/a
candidato/a Maria de Sousa, nome do arquivo, MSLattes.


https://ufrb.edu.br/ccs/,conforme

7.5. Os documentos a serem apresentados na inscricdo serdo 0s seguintes:

7.5.1.Curriculo Lattes atualizado no ano de 2025 - cépia digital do Curriculum
Vitae — modelo Plataforma Lattes, em formato .pdf;

7.5.2.Arquivo digital Unico, em formato .pdf contendo documentagdo
/comprobatéria dos itens pontuados no Barema de Avaliagdo do Curriculo
Lattes (Anexo VIII), na ordem indicada no Barema. Caso 0 arquivo
ultrapasse o limite de 20 MB, 0 mesmo deve ser dividido e o arquivo
complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicacdo do
questionario no sistema. Arquivo digital Gnico, em formato .pdf contendo
documentacdo comprobatoria dos itens pontuados no Barema de Avaliacao
do Curriculo Lattes (Anexo VIII), na ordem indicada no Barema. Caso o
arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, 0 mesmo deve ser dividido e 0 arquivo
complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicacdo do
questionario no sistema.

7.5.3.Folha de rosto (Anexo 1V) e Barema de Avaliagdo do Curriculo Lattes
(Anexo VII), devidamente preenchidos pelo/a candidato/a. A Comisséo do
Processo Seletivo avaliara a pontuacdo indicada pelo/a candidato/a.
7.5.4.Arquivo digital anico, em formato .pdf, contendo copia dos documentos:
7.5.4.1. Documento de Identidade nacionalmente valido com foto;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) para brasileiros; passaporte para
estrangeiros; prova de quitacdo com o servico militar, para brasileiros
com até 45 anos, conforme Art. 209 e 210 do Decreto 57.654/1966
(certificado de Alistamento Militar, nos limites da sua validade;
Certificado de Reservista; Certificado de Dispensa de Incorporacao;
Certificado de lIsencdo; Certiddo de Situacdo Militar; certiddo de
quitacdo eleitoral do ano corrente obtida, exclusivamente, no sitio
www.tse.jus.br;
7.5.4.2.  Arquivo digital inico, em formato .pdf, do diploma de Graduacao
(frente e verso) ou documentos que comprovem a conclusao do curso
ou declaracao de provavel formando/a até o final do segundo semestre
de 2025. O/A candidato/a provavel formando/a deve ter ciéncia de que,
se aceito(a) no processo seletivo, a data de colacdo de grau
(dia/més/ano) constante no documento comprobatdrio da graduacao
devera ser anterior ao Gltimo dia de matricula no Programa, conforme
calendario académico estabelecido para o periodo, sem o qual ndo
podera efetuar a matricula.
7.5.4.3.  Arquivo digital unico, em formato.pdf, do Histérico escolar de
Graduacao assinado ou com validacéo eletronica;
7.5.4.4.  Comprovante do pagamento da taxa de inscri¢do, em formato .pdf,
no valor de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) realizado no Banco do
Brasil. Para o pagamento da inscri¢do € necessaria copiar o link abaixo
e acessar a GRU simples (Guia de Recolhimento da Unido):

https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/pagamento-
gru/formulario?servico=025220&numeroReferencia=25220&de
scontosAbatimentos=0,00&outrasDeducoes=&moraMulta=0,00
&jurosEncargos=0,00&outrosAcrescimos=&valorPrincipal=55




e escolher das trés formas de pagamento: via PIX
(recomendavel), cartdo de crédito, ou GRU (este ultimo
pagavel apenas em canais do Banco do Brasil), Preenchida
com o Nome e CPF do/ a candidato/a. No caso de
candidato/a estrangeiro/a, sem CPF, colocar o CNPJ da
UFRB (07.777.800/0001-62) em local do CPF e preencher
demais itens como solicitado no link para gerar a GRU).
Em nenhuma hipotese a taxa de inscri¢éo serd reembolsada.

7.5.45.  Os/As candidatos/as Servidores/as Técnico-Administrativos/as do
quadro efetivo da UFRB, que optarem pela reserva de vagas especifica
a servidores/as, deverdo apresentar comprovante de vinculo com a
UFRB, em formato.pdf;

7.54.6. O/A candidato/a optante pela reserva de vagas para INDIGENAS,
QUILOMBOLAS, pessoas com DEFICIENCIA e pessoas TRANS
deverd submeter, em formato.pdf, o respectivo formulério de
autodeclaracdo, bem como toda a documentacdo comprobatoria
indicada no item 5.3, em arquivo digital Unico, formato.pdf. Caso o
arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve ser dividido e 0
arquivo complementar deve ser nomeado e anexado, conforme
indicagdo do questionario no sistema. Para candidatos optantes pela
reserva de vagas para NEGROS, esta declaracdo é substituida pelas
fotos e video, conforme descrito no item 5.3.1.

7.5.5 Foto 3x4 recente;

7.5.6 Autodeclaracéo de veracidade das informacdes apresentadas, em arquivo
digital Unico, formato.pdf (Anexo V).

7.5.7 Declaracdo de Anuéncia de Registro/Gravacdo de imagem, voz (Anexo
VI).

7.5.8 O Candidato/a estrangeiro/a devera submeter, além dos documentos acima
citados, em arquivo Unico, formato .pdf, os seguintes documentos:

a) Cépia do comprovante de legalidade no Brasil (visto permanente ou
visto de estudos);

b) Copia do comprovante de proficiéncia em Lingua Portuguesa emitido
por Embaixada ou Consulado do Brasil no pais de origem, exceto para
candidatos/as de paises cujo idioma oficial seja Portugués ou Espanhol;
c) Cdpia do diploma de graduacéo revalidado no Brasil.

8. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO



Os/As interessados/as em solicitar isencdo da taxa de inscricdo no processo seletivo em
vigéncia, para ingresso como Aluno/a regular no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em Popula¢do Negra, Quilombola e
das Aguas da UFRB em 2026.1, devem enviar o requerimento e a declaragio de
hipossuficiéncia financeira, juntamente com os documentos comprobatdrios necessarios,
ao e-mail do Programa: residenciamultipopulacaonegra@gmail.com

8.1. (acesse o requerimento no Anexo Il e a declaragdo no Anexo Ill).

8.1.1.0/A requerente deverd comprovar cumulativamente (em conformidade com
a Lein.12.799, de 10/04/2013):
l. ter renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo e meio;
II.  ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou como
bolsista integral em escola da rede privada.

8.2. O resultado da avaliacdo serd encaminhado ao e-mail do/a interessado/a, até o
dia indicado no cronograma.

8.3. Para os resultados ndo aprovados, o/a requerente podera interpor recurso, até o
dia indicado no cronograma, enviando para o e-mail do Programa:
residenciamultipopulacaonegra@amail.com o pedido de reconsideracdo com
a devida justificativa. O resultado do recurso sera enviado ao e-mail do/a
candidato/a, conforme cronograma.

8.4. Para os pedidos aprovados, sera enviada declaracdo de isencdo de taxa, emitida
pela Coordenacdo do Programa, e que devera ser inserida pelo/a candidato/a na
sua inscricdo ao processo seletivo online no local destinado ao comprovante de
pagamento de taxa, em arquivo digital unico no formato .pdf.

8.5. Para os pedidos ndo aprovados, o/a candidato/a podera se inscrever, mediante o
pagamento da taxa de inscri¢do, contanto que respeite o periodo de inscri¢do no
processo seletivo, conforme cronograma.

8.6. Apenas apds o resultado final quanto a solicitacao de isengéo de taxa de inscricao,
o/a candidato/a devera formalizar sua inscricdo no sistema online SIGAA,
observando-se 0 prazo estabelecido para as inscricdes no processo seletivo.

9. DA SELECAO
9.1 Etapas do processo seletivo

O processo seletivo constara de Etapa Unica: PROVA DE TITULOS

9.1.1 A etapa de analise de titulos académicos e profissionais se dard mediante avaliacdo
do Curriculo Lattes que tera carater eliminatorio e classificatorio. A Avaliacdo de
Curriculo visa aferir a trajetoria académica e profissional do candidato, APENAS durante
a graduacdo especifica para a qual o candidato esta concorrendo.

9.1.2 Constituem titulos aqueles a seguir, indicados com pontuagdo méxima de 10 (dez)
pontos, expedidos até a data do término das inscri¢fes, devidamente comprovados e



relacionados a profissdo especifica ou conforme disposto no Anexo VII.

9.1.3 Os titulos devem estar relacionados no site da Plataforma Lattes e, devidamente
comprovados, mediante apresentacéo de certificados, certiddes e/ou atestados emitidos
pela instancia competente promotora do evento e/ou atividade (ensino, pesquisa ou
extensdo) com indicacdo de carga horaria.

9.1.4 No somatdrio dos titulos de cada candidato(a), os pontos excedentes a pontuacdo
maxima do respectivo “Tipo de Atividade”, serdo desprezados.

9.1.5 O grupo de atividade, o tipo de atividade, a pontuacdo unitaria e a pontuacao
maxima para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com
énfase em Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas estdo apresentadas no Anexo VII.

9.1.6 Os (As) candidatos(as) deverdo enviar os documentos, em um (nico arquivo
anexado no SIGAA/UFRB, denominado AVALIACAO DE TITULOS, exclusivamente,
no sistema on-line SIGAA, impreterivelmente no prazo especificado no edital. Os titulos
emitidos eletronicamente sdo dispensados de autenticacdo, desde que contenham codigo
de autenticidade, que permita rastreabilidade no site do emissor e que o site esteja ativo.

9.1.7 Os titulos devem, obrigatoriamente, conter data de emisséo e, quando exigido no
tipo do grupo de atividade constante no Anexo VII, devem mencionar data de inicio e
término, bem como a carga horaria da atividade.

9.1.8 Os documentos comprobatérios enviados para avaliacdo de titulos devem ser
apresentados em formato PDF (limite de 20MB para cada, se existir a necessidade de
mais de um arquivo a submeter), com todas as paginas enumeradas, em conformidade
com a sequéncia indicada a seguir:

9.1.9 Os titulos deverdo ser, necessariamente, organizados por grupo/tipo de atividade
(ensino, extensao e pesquisa); ter suas respectivas paginas registradas no formulario para
andlise de titulos (Anexo VII) no grupo/tipo de atividade que o candidato deseja que ele
seja avaliado; e estar relacionado no Curriculo Lattes.

9.1.10 Os titulos serdo avaliados considerando a ordem cronoldgica estabelecida no
barema, relacionada ao grupo/tipo de atividade; considerando o grupo/tipo de atividade
cuja numeracdo da pagina foi indicada pelo candidato no formulario preenchido para
andlise de titulos (Anexo IV); e uma Unica vez;

9.1.11 Os titulos deverdo ser enviados no ato da inscricdo; somente serdo aceitos e
avaliados:

a) Titulos que estiverem de acordo com o especificado no Anexo VII;
b) Certificados de monitoria, participacdo em atividade de extensao
e/ou participacdo em projeto de pesquisa/iniciacdo cientifica expedidos por
Instituicdo Oficial de Ensino, devidamente credenciada pelo MEC,;

c) Certificados/certidGes de participacdo em congressos, seminarios,
jornadas, outros eventos académicos, de experiéncia profissional, estagios
extracurriculares, participacdo em organizacdo de eventos cientificos,
emitidos por Instituicdes de Ensino Oficiais, credenciadas pelo MEC ou



por instituicbes devidamente credenciadas para organizagéo de congressos,
seminarios, conferéncias e jornadas académicas; Os documentos
relacionados a cursos realizados no exterior, quando vertidos para a lingua
portuguesa por tradutor juramentado e devidamente revalidado por
Universidades oficiais credenciadas pelo MEC;

d) Artigos cientificos devem ser apresentados com copia da
publicacdo na integra;

e) Apresentacdes de trabalhos em congressos serdo avaliadas por
meio de envio do resumo simples e/ou resumo estendido;

f) Os estagios extracurriculares deverdo ser comprovados através de
Termo de Compromisso de Estagio (TCE) e dos atestados (declaragdes ou
certificados), contendo data de inicio e término, carga horéria, data de
emissdo, 0s quais deverdo estar devidamente assinados com firma
reconhecida.

9.1.12 Os certificados, atestados ou declaracdes relativas a apresentacdo de trabalhos de
conclus&o de curso ndo serdo considerados para pontuacéo, visto que constituem um pré-
requisito para a graduacéo; portanto, é uma atividade curricular.

9.1.13 Apos a entrega dos titulos, ndo serdo aceitos pedidos de inclusdo de documentos,
sob qualquer hipdtese ou alegacéo.

9.1.14 Nao serdo recebidos titulos encaminhados fora do prazo estabelecido no Edital de
Convocacédo ou em desacordo com o disposto neste capitulo, sendo considerada a data da
postagem.

9.1.15 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencao dos
titulos apresentados, o(a) candidato(a) tera anulada a respectiva pontuacéo e, comprovada
a sua culpabilidade, este sera excluido do Processo Seletivo para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com énfase em Populacdo Negra,
Quilombola e das Aguas, sem prejuizo das medidas penais cabiveis.

10. DA CLASSIFICACAO

10.1. A classificacao final dos candidatos sera feita de acordo com a média final obtida a
partir dos pontos obtidos na Prova de titulos que tera o peso 10 (dez).

10.2. No caso de empate na Média Final, serdo adotados, na ordem citada abaixo, 0s
seguintes critérios de desempate:

a) Maior idade, para aqueles com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, conforme determina o Estatuto do Idoso -
Lei 10.741, de 01/10/2003;

b) Maior pontuagdo no item relacionado & formacao
académica;

¢) Maior pontuagdo no item relacionado & participagdo em
atividades de ensino, pesquisa e extensdo/ligas académicas



na &rea da saude e atividades extracurriculares;

d) Maior pontuacdo no item relacionado ao engajamento
académico e em atividades de controle social do Sistema
Unico de Saude;

e) Candidato com maior média no Histérico Escolar de
Graduacao.

10.3 Na publicacdo do resultado da Média Final constara a identificacdo apenas dos
candidatos habilitados.

10.4 Somente sera CLASSIFICADO(A) PARA RESERVA TECNICA no Processo
Seletivo, o(a) candidato(a) HABILITADO(A), cuja classificacdo tenha sido maior do que
0 nimero de vagas ofertadas pelo Programa.

10.5 Em caso de desisténcia, a convocacdo do(a) candidato(a) classificado(a) para reserva
técnica devera obedecer rigorosamente a ordem de classificagdo por tipo de vaga.

10.6 O(A) candidato(a) que ndo for APROVADO(A) nem CLASSIFICADO(A) PARA
RESERVA TECNICA serda ELIMINADO(A).

11. DA CONVOCACAO

11.1 Serdo convocados/as os/as candidatos/as aprovados/as de acordo com o resultado
final do processo seletivo, divulgado no sitio do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFRB.

11.2 O Programa solicitara aos candidatos selecionados a confirmacgdo da intencdo de
efetivagdo de  matricula, antes da  matricula através do e-mail
residenciamultipopulacaonegra@gmail.com. Caso o/a candidato/a selecionado/a néo
se manifeste, o colegiado do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia com énfase em Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas se reserva ao direito
de substitui-lo/a por um/a candidato/a da supléncia, considerando a ordem de
classificacdo entre os/as candidatos/as.

12. DOS RECURSOS

12.1 Candidato/a que tenha justificativas para contestar o resultado do processo seletivo
em quaisquer das suas etapas podera apresentar recurso, documentado e circunstanciado
de acordo com modelo disponivel no Anexo 1.

12.2 Os recursos deverdo ser enviados para o e-mail do Programa:
residenciamultipopulacaonegra@gmail.com_e_somente serdo aceitos a partir da
data/horario de divulgacédo do resultado de cada atividade até as 23h59min da data limite
para interposicdo de recurso da respectiva etapa indicada no Cronograma do Edital.

12.3 Quanto aos processos ligados a reserva de vagas para candidatas(os) pretas(os) ou
pardas(0s), os recursos contra as decisdes das Comissdes deverdo ser apresentados pelo/a
candidato/a a respectiva Comissdo da COPARC através do link


mailto:residenciamultipopulacaonegra@gmail.com

https://forms.gle/GAoLX3jyyqs3zYBx8 , que, se ndo reconsiderar, encaminhara a
Comisséo Recursal (CORE).

12.4 Nao sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza em
nenhuma etapa do recurso.

12.5 Os recursos serdo julgados pela Comisséo do Processo Seletivo e o resultado de seu
julgamento, em cada etapa, seré divulgado no sitio do programa: https://ufrb.edu.br/ccs/
em data descrita no Cronograma deste Edital.

12.6 Admitir-se-a um Unico recurso para cada candidato/a por etapa. No caso de envio
de mais de um recurso por etapa, sera admitido e analisado apenas o Gltimo.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1 Todos os Anexos A — D, relativos as vagas reservadas, estdo disponiveis no formato
editavel (.doc) no endereco (https://www.ufrb.edu.br/ccs/)

13.2 O/A  candidato/a que realizar inscricdo neste processo seletivo tera indicado aceite
as normas de todo o conteudo disposto neste edital.

13.3E de responsabilidade do/a candidato/a arquivar o comprovante de inscricio emitido
pelo sistema como Unico documento valido de que a inscricdo foi efetivada no
sistema.

13.40/A candidato/a devera apresentar a Secretaria do Programa os originais dos
seguintes documentos, de acordo com cronograma a ser estabelecido pelo
PPG/UFRB:

a) Diploma de Graduacdo ou documento de colacdo de grau;

b) Histdrico escolar de graduacao;

c) Comprovante de quitacdo com o servico militar, para brasileiros até 45 anos;

d) Comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;

e) Documento de Identidade nacionalmente valido com foto;

f)  Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

g) Comprovante de pagamento de taxa de inscricdo ou documento de isencao,
conforme o caso;

h) Para estrangeiros/as, solicitam-se os itens a), b), e), g). O documento de
identidade é o Passaporte, acrescido de comprovante de legalidade de
permanéncia no pais. O diploma deve ser revalidado no Brasil.

13.5No ato da matricula, caso o/a candidato/a selecionado/a ndo apresente o documento
comprobatério de conclusdo de curso de graduacdo, sera automaticamente
desclassificado(a), ficando impossibilitado de efetuar a matricula.

13.6A aprovacao no processo de selecdo ndo garante ao/a candidato/a a concesséo de
bolsa de estudos.


https://forms.gle/GAoLX3jyyqs3zYBx8

13.7 O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica se reserva ao direito de ndo
preencher todas as vagas, caso ndao haja numero suficiente de candidatos com a
pontuacao limite que atenda ao minimo estabelecido no presente Edital.

13.80 pedido de admissdo s6 terd validade para o semestre letivo para o qual o/a
candidato/a foi selecionado/a.

13.9E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar as atualizacdes do
processo seletivo pelo sitio do Programa no endereco (https://www.ufrb.edu.br/ccs)

13.10 Constatada, a qualquer tempo, a falsidade das informacdes prestadas, o/a
candidato/a responderd administrativa, civil e criminalmente, bem como terd sua
inscricdo/matricula cancelada.

13.11 As assinaturas do/a candidato/a nos Anexos deste edital devem ser de préprio
punho ou no formato digital, via plataforma GOV.BR. A ndo observancia implicara
na ndo homologacéo da inscrigéo.

13.12 Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comisséo do processo seletivo
e/ou Colegiado de Curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia com énfase em Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas.

Santo Antbnio de Jesus- Bahia, 19 de fevereiro de 2026.

Comisséo de Processo Seletivo Regido Pelo Edital 01/2026
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
com énfase em Populacdo Negra, Quilombola e das Aguas.



ANEXO I

Formuléario para interposi¢do de recurso contra decisdo relativa ao
Processo Seletivo regido pelo Edital /202__do Programa de
Pos-graduacéo em

Eu,

portador/a do CPF n° , inscrito/a no processo seletivo regido pelo Edital

/202__ do Programa de Poés-graduacdo em do C /UFRB
apresento a Comissao de Processo Seletivo pedido de reconsideracdo contra decisao relativa ao
resultado da etapa do processo seletivo. Afirmo

estar ciente de que ndo sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza

em nenhuma etapa de recurso.

A deciséo objeto de contestagdo é (explicitar a decisdo que estd contestando):

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisao sdo:




Local e Data: Assinatura do/a candidato/a:

ANEXO 11

REQUERIMENTO DE ISENQAO DA TAXA DE INSCRICAO NOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO DA UFRB

A Comissdo Examinadora do Programa
, nivel () Mestrado () Doutorado, requeiro a isencao do
pagamento da taxa de inscricdo referente ao processo seletivo para ingresso no semestre
202 . ,editaln®__ /

NOME DO/A CANDIDATO/A:

NIS:
DATA DE NASCIMENTO:

RG: DATA DE EXPEDICAO: [
ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

NOME DA MAE:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

* O/A requerente devera apresentar, juntamente com este requerimento, todos os
documentos descritos abaixo, que comprovem sua condicdo de hipossuficiente para
devida avaliagdo. Somente a submissao dos documentos ndo implica no deferimento de
pedido de isencdo do pagamento da taxa de inscrigéo.

Documentos necessarios:




1. Para comprovagéo de renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo
e meio:

a) Copia do cartdo com o Numero de Identificagdo Social (NIS) valido, com o qual
esta inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) ou documento com Nimero de Identificagdo Social (NIS) valido,
com o qual esta inscrito/a no CadUnico quando amparado pelo Decreto 6.135, de
26/06/2007;

Ou;

b) Declaracdo do Imposto de Renda do exercicio anterior ou Declaracdo fornecida
pelo empregador quando amparado pela Lei n°® 12.799, de 10 de abril de 2013.

2. Para comprovagdo do ensino médio em rede publica ou como bolsista integral da rede
privada:

a) Historico escolar do ensino médio com assinatura e carimbo da escola.
Participantes bolsistas devem anexar declaracdo da escola que comprove a
condicao de bolsista integral em todo o ensino médio.

3. Declaracéo em anexo, preenchida e assinada.

ANEXO 11
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isencdo de pagamento da taxa de
inscricdo a selecéo para 0 Programa de

(Edital n° __ /202_),
gue sou membro de familia de baixa renda nos termos do Decreto Federal n® 6.135, de
26 de junho de 2007. Declaro que apresento condicdo de Hipossuficiéncia Financeira e
que atendo aos critérios para isencdo da taxa de inscricdo. Declaro estar ciente que a
veracidade das informacdes e as documentacdes apresentadas sdo de minha
responsabilidade, podendo a Comissdo Avaliadora do Processo de Sele¢do para o
Programa de :
em caso de fraude, omissdo, falsificacdo, declaracdo inidonea, ndo apresentacdo dos
documentos comprobatérios para pedido de isencdo de taxa ou qualquer outro tipo de
irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricdo e, automaticamente, a eliminacgéo
do Processo seletivo semestre do ano 202__ para

Aluno/a Regular ( )
Aluno/a Especial ( )

podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal,
aplicando o disposto do paragrafo Unico do art. 10 do Decreto 83.936, de 6 de setembro
de 1979.



Assinatura do/a candidato/a

ANEXO IV



UF ‘B PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
. Ty SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM POPULAGAO
NEGRA, QUILOMBOLA E DAS AGUAS

FOLHA DE ROSTO PARA PROVA DE TITULOS

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome
completo

Cadastro de
Pessoa Fisica

(C.P.F)
OPCAO DE RESIDENCIA
Programa Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia com énfase em Populacdo Negra, Quilombola e das
Aguas.
Q DESCRICAO .
N ¢ TOTAL N2 DE PAGINAS
DE INICIAL FINAL
PAGIN
AS

Curriculo Lattes

Diploma de graduacao

Historico escolar

Formulario p/ andlise de
titulos

Titulos a serem avaliados




UF ‘B PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
. Ty SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM POPULAGAO
NEGRA, QUILOMBOLA E DAS AGUAS

# PPGCI

ANEXO V

AUTODECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES APRESENTADAS

Eu, (nome completo) , declaro que séo VERDADEIRAS e EXATAS todas
as informacdes que foram prestadas, assim como a originalidade e integralidade dos documentos
encaminhados excepcionalmente em meio eletrénico, sem possibilidade de validacdo digital, para fins
de matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), na condicdo de estudante.
Declaro ainda estar ciente de que declaracdo ou documentacdo falsa no presente requerimento de
matricula constituira crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Caodigo Penal) e estara sujeita a sancdes
penais, sem prejuizo de medidas administrativas e outras. Comprometo-me, também, tdo logo passe o
periodo de excepcionalidade, apresentar a documentacdo requerida para autenticacdo pela instituicao.

de de

(Assinatura)

Nome Completo
CPF (ou nimero de passaporte)
RG



UF ‘B PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
. Ty SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE EM POPULAGAO
NEGRA, QUILOMBOLA E DAS AGUAS

ANEXO VI
Declaragdo de Anuéncia de Registro de Imagem/Voz

Eu, , portador/a de CPF , Inscrito/a no proceso
seletivo regido pelo edital _ / do Programa de Pds-graduacdo em
, para ingresso no semestre - declaro anuéncia de

registro de imagen e voz, de acordé com o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais,
Lei n® 13.709 de 2018.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

O registro de imagen/voz do/a candidato/a sera mantido pelo Programa de P6s-graduacéo a fim
de consulta em caso de recurso e somente podera ser acessado pelo/a candidato/a e pelos membros
da Comissdo do Processo Seletivo, resguardados todos os direitos dispostos na Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018.

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO VII
BAREMA ANALISE DE CURRICULO

CANDIDATO(A):

CATEGORIA PROFISSIONAL:
ORIENTACOES:

1. A Analise de curriculo possui o valor maximo de 10 (DEZ) pontos;

2. Nao ultrapassar os pontos maximos permitidos para cada tépico;

3. Todos os itens pontuados devem ser objetivamente certificados com a entrega dos respectivos
comprovantes, escaneados na mesma ordem sequencial descrita nesse Anexo, a serem conferidos pelos
avaliadores, de acordo as especificaces abaixo;

4. Preencher a coluna “VALOR ALCANCADO” apenas nos itens em que for apresentar as respectivas
documentagdes comprobatorias;

5. Atengdo: Nao preencher a coluna “AVALIADOR?”, que sera utilizada pelos avaliadores para
certificar os pontos obtidos nos itens em que o comprovante conferir com o padrdo exigido e registrar
zero para os demais;

6. Somar os pontos obtidos na coluna “VALOR ALCANCADO?” e registrar o total na ultima linha.

AVALIACAO CURRICULAR PADRONIZADA E DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

1. FORMACAO ACADEMICA - MAXIMO DE 1,5 PONTOS
(Nos itens de 1A a 1C considerar apenas a maior titulaco)
PONTOS
PONTOS . VALOR AVALIA
el POR ITEM MAX:¥'§5 POR ALCANGADO DOR

1A) Doutorado
(comprovacéo: diploma de doutorado ou

= . 15 15
declaracéo equivalente)
1B) Mestrado
(comprovacéo: diploma de mestrado ou

= . 1,0 1,0
declaracéo equivalente)
1C) Especializagdo com carga horéria
minima de 360 horas 05 05
(comprovacdo: certificado de concluséo de ' '
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curso ou declaracéo equivalente) ‘

TOTAL DO ITEM 1 (MAXIMO 1,5 PONTOS)

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DA GRADUACAO — MAXIMO DE 2,0 PONTOS

(considerar 0,25 pontos por ano completo de atuacdo na area - Tempo de Formacao Profissional ndo
sera considerado como tempo de experiéncia profissional).

(comprovacdo: carteira de trabalho, certiddo de
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).

PONTOS PONTOS VALOR VLT
ITEM POR MAXIMOS | ALCANCA | * /o0
ITEM POR ITEM DO
2A) Assistencial, em instituicdes publicas ou privadas
(comprovacédo: carteira de trabalho, certiddo de 0,25 2,0
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).
2B) Gerencial, em instituicGes publicas ou privadas
(comprovacédo: carteira de trabalho, certiddo de 0,25 2,0
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).
2C) Docente, em instituicdes de ensino publicas ou
privadas 0,25 2,0

TOTAL DO ITEM 2 (MAXIMO 2,0 PONTOS)

3. PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO / LIGAS
ACADEMICAS NA AREA DA SAUDE E ATIVIDADES EXTRACURRICULARES - MAXIMO DE

(comprovacdo: parecer de aprovagdo por Comité
responsavel e declaracdo de participante emitida pela
coordenacéo do projeto).

2,6 PONTOS

PONTOS PONTOS VALOR
ITEM POR MAXIMOS | ALCANGA ’;\gg"R'

ITEM POR ITEM DO

4A) Participacbes em iniciagdo cientifica regular de

Instituico de Ensino Superior (IES), com duracao 0,6 1,2

minima de 12 meses consecutivos (comprovacao:

certificado de conclusao ou declaracao emitida por IES).

4B) ParticipacBes no Programa de Educa¢do pelo

Trabalho para a Salde (PET Salde) de IES, com 08 16

duracdo minima de 12 meses consecutivos ' '

(comprovacao: certificado de conclusdo ou declaragéo

emitida por IES).

4C) Participagdo em Projetos de Ensino e/ou Pesquisa 0,4 0,8

4D) Monitorias de disciplina da matriz curricular de
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graduagdo, com duragdo minima de um semestre letivo 0,4 0,8

(comprovacao: certificado de participacéo ou declaragdo
emitida por IES).

4E) Projetos de extenséo/ligas académicas com duragéo
de um semestre letivo ou mais e carga horéaria minima
de 80 horas por semestre. (comprovacdo: as duas 0,5 1,0
situagBes mencionadas em cada projeto/ liga - certificado
de participacdo ou declaragdo emitida por IES ou pela
coordenacéo do projeto).

4F) Projetos de extenséo/ligas académicas, com duracéo
inferior a um semestre letivo (comprovacdo: certificado 0,3 0,6
de participacdo ou declaragdo emitida por IES ou pela
coordenacéo do projeto).

4G) ParticipacGes em comissdes organizadoras de
eventos cientificos e técnicos na éarea da 0,5 1,0
saude (comprovacdo: certificado de participagdo
ou declaracéo equivalente).

4H) ParticipacBGes em eventos cientificos e técnicos
na area da salde (comprovacdo: certificado de 0,5 1,0
participacdo ou declaracéo equivalente).

41) Apresentacdo de trabalho em evento cientifico

(comprovacdo: certificado de apresentacdo de 0,5 1,0
trabalho em evento cientifico).

4J) Participacdo em atividade comunitaria
voluntéria (comprovacéo: certificado ou 0,5 1,0
declaracéo emitidos pela instituicdo responsavel).

TOTAL DO ITEM 4 (MAXIMO 5,0 PONTOS)

5. ENGAJAMENTO ACADEMICO E EM ATIVIDADES DE CONTROLE SOCIAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE — MAXIMO DE 1,6 PONTOS

PONTOS VALOR

PONTOS ;
MAXIMOS POR AVALIA
ITEM POR ITEM ITEM ALCACI)\IQAD e

5A) Representacdo estudantil em 6rgao
colegiados de IES e 6rgdo de representagdo 0,5 1,0
académica

(comprovacdo: declaracéo emitida por IES ou
6rgdo de representacao estudantil).

5B) Representante titular ou suplente de
Conselho de Saude (municipal, estadual ou 0,8 1,6
nacional)

(comprovacéo: declaracéo emitida por conselho
de salde).

5C) Participacéo em reunides de conselhos ou
conferéncias municipais, estaduais ou nacionais 0,7 1,4
de salde

(comprovacao: certificado de participagdo ou
declaracdo emitida por conselho de saide ou
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secretaria de satde). | |

TOTAL DO ITEM 5 (MAXIMO 2,0 PONTOS)

TOTAL GERAL ALCANCADO (1+2+3+4)
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo

ANEXO A )
TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE INDIGENA - TADII
Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para aferigéo na
UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de PGs-Graduacdo em

, declaro meu pertencimento ao

povo indigena

Declaro ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaragéo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°
003/2018) e que estou ciente de que a informacéo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo
Penal Brasileiro.

de de

(local) '(dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Para uso da Comissao

O (A) Indigena apresentou:
() Registro de Nascimento Indigenas — RANI; e/ou
( ) Declaragio da Fundacdo Nacional do Indio — FUNAI e 03 declaracdes de sua comunidade sobre a sua

condicao de pertencimento étnico.

Parecer Motivado
A Comissdo de afericdo de autodeclaracdo, considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentacGes apresentadas de pertencimento ao povo indigena.

Os documentos apresentados confirmam a| Os  documentos  apresentados  nao

autodeclaracdo indigena ( ) confirmam a autodeclaracao indigena ( )

Data: [/ /

Presidente da Comissdo

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo

ANEXO B

TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA - TAIQ

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para aferigdo na
UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de POs-Graduagdo em

, declaro meu pertencimento a

comunidade quilombola situada no/s

Municipio/s de , Estado e que mantenho

lagos familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Declaro ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolucdo CONSUNI
n® 003/2018) e que estou ciente de que a informacéo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do
Caodigo Penal Brasileiro.

de de

(local) ('dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Parecer Motivado
A Comissdo de afericdo de autodeclaracdo considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentacbes apresentadas de pertencimento a comunidade quilombola.

Os documentos apresentados confirmam a | Os  documentos  apresentados  nao

autodeclaracdo quilombola ( ) confirmam a autodeclaracédo quilombola ( )

Data: [/ /

Presidente da Comisséo

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo
ANEXO C
DECLARAQAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA MORADORES REMANESCENTES DE

COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Eu/Nos, abaixo assinado/s, declaro/amos para os devidos fins de direito que o/a candidato/a

,RGn.° )
CPF n° , nascido em / / , pertencente & comunidade
quilombola é membro desta comunidade,
situada no Municipio , Estado

Declaro/amos ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar/mos ciente que a
declaracéo inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no
cancelamento da matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do
artigo 41 da Resolucdo CONSUNI n° 003/2018).

Declaro/amos ainda que estou/amos ciente/s de que a informacéo falsa podera submeter-me ao

previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

de de

(local) ' (dia) (més) (ano)

Lideranca

RG:

CPF:

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo

ANEXO D

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS (TRANSGENERO, TRANSSEXUAL,
TRAVESTI) - TAPT

Eu, , portador/a do CPF n.°

e documento de identidade n.° , optante pelo nome social

, candidato/a ao ingresso no Programa

de Pds-Graduagdo em , para

ingresso no periodo letivo , declaro minha condicdo de PESSOA TRANS (transgénero,

transsexual, travesti):

TRANSGENERO TRANSSEXUAL TRAVESTI

Declaro ainda, serem verdadeiras as informacoes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica, uma vez
comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n° 003/2018) e
que estou ciente de que a informacdo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro.

de de

(local) ' (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo

ANEXO E
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF no
, portador/a do RG n.° , candidato/a ao ingresso no

Programa de Pds-Graduacdo em ,

para ingresso no periodo letivo , declaro possuir deficiéncia:

TIPO DE DEFICIENCIA:

[ ]Fisica

[ ] Intelectual

[ 1Auditiva

[ 1 Mdltipla

[ ] Visual

[ ]Espectro Autista

Declaro ainda, serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaragéo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (Portaria Normativa n° 9, de 05 de Maio de 2017, do
Ministério da Educacdo).

Declaro ainda que estou ciente de que a informacéo falsa podera submeter-me ao previsto no art.
299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

de de

(local) (dia) ’ (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Comisséo de verificacdo da Pessoa com Deficiéncia

Verificacdo em: / / [ ] Deferido [ 1 Indeferido

Presidente da Comissdo

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comisséo de Afericdo de Autodeclaragéo
ANEXO F

MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE
(Este formulario devera ser preenchido pelo profissional de satde que emitir os laudos médicos)

Nome:
Idade: Deficiéncia:
Permanente () Transitoria ()

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensoes de acessibilidade:

Mobiliério;
Sinalizacéo;
Adaptacédo de espaco;
Outros.

Sistema de leitura/escrita;
Prova ampliada;

()

() ) Ledor;
( ) Leitura Labial;

()

()

()

) Transcri¢éo;
) Guia-intérprete;
) Outras Tecnologias Assistiva.

Tradutor/intérprete de Libras;
Braile;
Libras tatil;

(
(
(
(

Demais informacg6es que o profissional julgar relevante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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