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EDITAL DE SELEGAO N2 02/2025

Estabelece normas e condicdes ao Processo
Seletivo de Aluno/a Regular no Curso de Mestrado
do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da
Populacdo Negra e Indigena do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia, para ingresso no primeiro semestre
académico do ano de 2026.

1. DO EDITAL DE SELECAO

A Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), por meio da Pro-Reitoria de
Pesquisa, Pds-Graduacdo, Criacdo e Inovacdo (PPGCI) e do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), torna publico o processo seletivo para o ingresso de alunos/as Regular no Curso
de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdao em Saude da Populagdo Negra e Indigena
(PPGSPNI), no primeiro semestre académico de 2026, conforme as normas e condi¢Ges
especificadas no presente edital.

2. DO OBJETIVO DO CURSO

| - Contribuir para garantir e ampliar o acesso da populagdao negra e indigena residente
em areas urbanas e rurais, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as
acoes e aos servicos de saude;

Il - Colaborar para ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em
particular as populagdes quilombolas e indigenas, as agdes e aos servigos de saude;

[ll - Criar condigdes para incluir o tema Combate as Discriminagdes de Raga, Etnia,
Género e Orientacdao Sexual, com destaque para as intersecbes com a saude da
populacdo negra e a saude dos povos indigenas, nos processos de formacao e educacao
permanente dos trabalhadores da salde e no exercicio do controle social;

IV - Aprimorar a qualidade dos sistemas de informagao em saude, por meio da
valorizagdo da inclusdo do quesito cor/etnia em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou contratados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS);

V - Contribuir para melhorar a qualidade dos sistemas de informagao do SUS no que
tange a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por racga, cor e etnia;
VI - Levar os mestrandos profissionais de saude a identificar as necessidades de saude
da populacdo negra e indigena do campo e da floresta e das areas urbanas e utiliza-las
como critério de planejamento e definigcdo de prioridades;
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VII - Capacitar os/as profissionais de salide para monitorar e avaliar os indicadores e as
metas pactuadas para a promocdo da salde da populacdo negra e indigena visando
reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais, estaduais e municipais;

VIII - Colaborar para incluir as demandas especificas da populacdo negra e indigena nos
processos de regulacdo do sistema de saude;

IX - Colaborar para construcdo de instrumentos e indicadores que possam ajudar a
monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos
principios antirracistas e nao discriminatorios;

X - Fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populacao
negra e saude dos povos indigenas.

3. DA AREA DE CONCENTRACAO E LINHAS DE PESQUISA DO CURSO
3.1. Politicas e A¢Oes de Saude

LINHA 1: Epidemiologia, Planejamento, Gestdao em Saude, Racismo Institucional e
Iniquidades em Saude: Desenvolvimento de estudos sobre discriminagdo institucional;
Identificacdo das iniquidades referentes a salde da populacdo negra e dos povos
indigenas por meio dos dados epidemioldgicos, abordando o racismo institucional em
todas as suas dimensOes (interpessoal e pragmatica); Realizacdo de estudos
epidemioldgicos sobre o processo saude, doenca e os perfis de mortalidade de grupos
sociais e seus determinantes socioeconémicos; Morbimortalidade sob o enfoque de
género, raca/etnia, classe social com vistas a elaboracdo de propostas para subsidiar
politicas; Morbimortalidade por causas externas; Morbimortalidade materna;
Morbimortalidade infantil e de jovens com recorte étnico, racial e de género;
Desenvolvimento de pesquisas que envolvam a Gestao de Politicas Publicas em Género,
Raca e Etnia; Planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas de promocdo da
igualdade e politicas publicas de género, raca e etnia; ldentificacdo da participacdo da
populagdo negra e indigena nas instancias de controle social; Avaliagdo da
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, dos processos de trabalho, dos
programas e agdes de combate a discriminagdo e do financiamento das agdes em saude;
Desenvolvimento de estudos que discutam o racismo como determinante social de
saude; Avaliacdo da cobertura e qualidade do registro do quesito raga/cor nos sistemas
de informacdo em saulde; Interseccionalidades de Género, Raca e Etnia, Classe e
Sexualidades em Saude; Racismo no Brasil e seus impactos nas relagdes sociais e
implicagOes sobre condi¢des de vida, processo de saude-adoecimento, cuidado e morte
da populagdo negra e da populagdo indigena. Doengas e agravos mais prevalentes e
incidentes nas populagdes negras e indigenas. Saude dos trabalhadores negros e
indigenas. Inovagao e estratégias de cuidado, tratamento e cura de doengas e agravos
prevalentes e incidentes nas populagdes negra e indigena. Avaliagao e analise das
politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional para a populacdo negra e para os povos
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indigenas.

LINHA 2: Conhecimentos Tradicionais, Adoecimento, Cuidado, Saberes e Praticas de
Saude e Cura: Realizacdo de estudos sobre o cuidado em salde e as praticas populares
de saude. Identificacdo e andlise de conhecimentos tradicionais (inovacdes e criacdes
baseadas na tradi¢do; propriedade dos conhecimentos tradicionais). Identificagdo e
avaliacdo de estratégias de promocdo da saude e qualidade de vida para a populacdo
negra, indigena e quilombola em espagos promotores de saude, levando em
consideracao as praticas culturais, tradicionais e religiosas afro-indigenas; Mapeamento
de povos e comunidades tradicionais, em especial os indigenas, remanescentes
qguilombolas e comunidades de terreiro e de suas acdes de saude. Abordagens
decoloniais dos conhecimentos sobre saude, bem viver, qualidade de vida. Abordagens
corporais da saude (danca, capoeira, musicas, performances). Abordagens sobre
praticas terapéuticas, adoecimento e morte de matriz africana e indigena,
conhecimentos, saberes, praticas e histéria da salde na Africa e na Didspora.
Conhecimentos, saberes e praticas de saude afro-indigenas. Andlise dos itinerarios
terapéuticos e das redes de atengao a saude da populagao negra e indigena. Medicinas
tradicionais, praticas integrativas e complementares da cultura afro-indigena. Impactos
do racismo na saude mental de negros e negras e dos povos indigenas. Praticas
terapéuticas e alimentares das comunidades tradicionais negra e indigena.
Conhecimentos populares em saude (parteiras, benzedeiras, erveiras, rezadeiras etc.) e
suas praticas de cuidado. Saude mental da populagdo negra e indigena. Seguranga
Alimentar e Nutricional das comunidades tradicionais de matriz africana, comunidades
rurais, ribeirinhos, pescadores e marisqueiros, quilombolas, das florestas, dos povos
indigenas e das comunidades negras em geral.

4, DO PUBLICO ALVO

Podem candidatar-se a ingressar no curso de Mestrado Profissional em Saude da
Populacdo Negra e Indigena portadores/as de diploma de nivel Superior na area de
saude ou afins legalmente reconhecido pelo MEC - Ministério da Educagao e Cultura
(ressalta-se que a data da conclusdo do curso de nivel superior precisa ser anterior a
data da matricula no curso), profissionais do Sistema Unico de Saude, profissionais que
atuam com comunidades tradicionais e indigenas e profissionais liberais com histdrico
no tema.

5. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO EDITAL

ATIVIDADE DATA/PERIODO

Prazo para impugnagao do edital 12/10a
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13/10/2025
Inscrigdes via SIGAA — Processos Seletivos 14/10 a

31/10/2025
Data limite para solicitagdao de isengdo da taxa de inscrigao por e- 14/10 a
mail ao programa 24/10/2025
Resultado do pedido de isencdo de taxa de inscricao 27/10/2025
DaFa_ Im;nte para |~nterp05|gao f:le r_ec~ursos ao resultado da 28/10/2025
solicitacao da isencdo da taxa de inscri¢ao
Res_ultad~o da interposi.(;éo d_eNrecursos ao resultado da solicitagao 29/10/2025
da isengdo da taxa de inscrigao
Data I|m|t? parall dlyu~lgagao do resultado preliminar de 04/11/2025
homologacgao das inscrigdes
Dat§ Ilmlte para |nterp05|~gao de_ pOS?IVNEIS recursos ao resultado 05/11/2025
preliminar da homologagao das inscricdes
Data limite p_ara dlvu\lgagao do riesultad_o d(_) ~Julgamento de 06/11/2025
recursos relacionados a homologacdo das inscri¢cdes
Divulgacdo da homologacdo final das inscricGes 07/11/2025
Etapa 1 - Avaliagdo do Anteprojeto (ndo é necessdria a presenca 07/11a
do/a inscrito/a) 13/11/2025
Data limite para divulgacdo do resultado preliminar da Etapa 1 14/11/2025
Data limite para interposicao de possiveis recursos ao resultado 15/11/2025
da Etapa l
Data limite p_ara dlvu\lgagao do resultado do julgamento de 17/11/2025
recursos relacionados a Etapa 1
Resultado da Etapa 1 20/11/2025
Etapa 2 - Avalia¢ao do Curriculo Lattes (ndo é necessaria a 21/11a
presenca do/a inscrito/a) 27/11/2025
Data limite para divulgagcdo do resultado preliminar da Etapa 2 28/11/2025
Data limite para interposi¢cdo de possiveis recursos ao resultado 29/11/2025

da Etapa 2
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Data limite p_ara dlvu\lgac;ao do resultado do julgamento de 01/12/2025
recursos relacionados a Etapa 2
Resultado da Etapa 2 01/12/2025
Divulgagao do cronograma da defesa do Anteprojeto de Pesquisa 01/12/2025
para os aprovados para a Etapallll
Etapa 3 - Defesa do anteprojeto de pesquisa 09/12 a

11/12/2025
Data limite para divulgacdo do resultado preliminar da Etapa 3 12/12/2025
Data limite para interposi¢cdo de possiveis recursos ao resultado 15/12/2025
da Etapa 3
Data limite p_ara dlvu\lgagao do resultado do julgamento de 16/12/2025
recursos relacionados a Etapa 3
Resultado da Etapa 3 16/12/2025
Data limite para divulgagdo do resultado parcial do processo 18/12/2025

seletivo regido pelo Edital de Sele¢do 02/2025

Reenvio de video a COPARC pelo/a candidato/a, quando

. A ser divulgada no
solicitado.

site do Programa

Resultado preliminar do Processo de heteroidentificagdao .
A ser divulgada no

site do Programa

Prazo para interposi¢ao de recurso ao resultado do Processo de

A ser divulgada no
heteroidentificacao &

site do Programa

Resultado do Processo de heteroidentificacao .
A ser divulgada no

site do Programa

Data limite para divulgacdo do resultado final do processo
seletivo 29/12/2024

6. DAS VAGAS



r:,.;e; »».,am 15;
l II L g
B * \“’ g

? CENTRO DE CIENCIAS UF B 3

Universidade Federal do DA SAUDE

Recdncavo da Bahia

L-)‘ 2 U P AN AN Y A

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA POPULACAO NEGRA E
INDIGENA
MESTRADO PROFISSIONAL

6.1. Numero total de vagas: 10 (Dez)

Docentes Vagas
Amalia Nascimento do Sacramento Santos 01
Denize Almeida Ribeiro 01
Diana Anunciagdo Santos 02
Djanilson Barbosa dos Santos 02
Edna Maria de Araujo 01
Fernando Vicentini 01
Maria da Conceigao Costa Rivemales 01
Simone Seixas da Cruz 01

6.2. Reserva de vagas

6.2.1. 01 (uma) vaga, correspondente a 10% (dez por cento) do total de vagas, poderao
ser ocupadas por Servidores/as Técnico-Administrativos/as do Quadro Efetivo da UFRB,
desde que atendam aos quesitos de mérito deste Edital, em atendimento a Resolugao
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 Inscri¢do a
opcdo de modalidade de vaga).

6.2.2. O presente edital, no que concerne a politica de cotas, estd amparado pela
Resolucdo CONAC 033/2018, a qual dispGe sobre o sistema de cotas raciais para o 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 pds-graduacao da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia.

6.2.2.1. 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, 01 (uma) vaga para Pessoas com
Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco por cento) das vagas, e 02 (duas) vagas para
Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a 15% (quinze por cento) das
vagas.
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6.2.2.2. 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 classificagdo no processo
seletivo.

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

6.2.3. Na hipdtese de nao haver candidatos aprovados em numero suficiente em
determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga/s) ndo
preenchida(s) sera(do) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

6.2.4. 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 inscricdo. A auséncia de qualquer dos
documentos solicitados ou documentos corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/ndo
visualizaveis, implicard que a inscricao pelas vagas reservadas sera convertida em
inscricdo pela ampla concorréncia.

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

6.2.6. Somente os/as candidatos/as convocados/as a ocupar vagas ofertadas através
das modalidades de cotas raciais deverao, obrigatoriamente, passar pelo
procedimento de Heteroidentificagao Racial.

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

6.3. Processo de heteroidentificacao

6.3.1. A Comissdao de Afericdo de Autodeclaracdo da UFRB (CAAD), constituida pela
Resolucdo CONSUNI 003/2018, procedera 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 inscrigdo ao processo seletivo:

.uma foto frontal e uma foto de perfil individuais, recentes e coloridas, de acordo com as

seguintes especificacdes:
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a) 01 foto frontal (de frente, de acordo com a Figura 01): colorida, da regido da
cabeca até a regidao 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 resolucdo;
d) com boa iluminagao: fazer a foto durante o dia, préximo 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 edicao;

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

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

hd N

Figura 01 - Modelo de foto frontal Figura 02 - Modelo de foto de perfil
Fonte: UFRB / ASCOM Fonte: UFRB / ASCOM

[1.01 video, que devera ser gravado e postado no sistema SIGAA no momento da inscrigao
do/a candidato/a no processo seletivo e que deverd obedecer as seguintes
especificagdes:

a) no ato da gravacdo do video, o/a candidato/a devera dizer a seguinte frase: “Eu,
[dizer o nome completo], CPF [dizer o nUmero do CPF], me autodeclaro [dizer uma das
opcodes: 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 iluminagdo: gravar o video durante o dia, préximo 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 edicao;

h) sem aderecos (6culos, bonés e outros que possam cobrir cabelos, pescoco e

bracos); e
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i) formato do video: mp4 ou mov ou avi ou flv ou webm ou wmv ou mkv ou 3gp
OU mpeg ou ogg.

6.3.2. O procedimento de heteroidentificacio dos/as candidatos/as pretos/as ou
pardos/as sera mediante andlise dos aspectos fenotipicos por meio do video e das fotos
anexados ao sistema na inscri¢gao. De acordo com § 12 do Art. 14 da Resolugao CONSUNI
N2 003/2018 — UFRB, entende-se por fendtipo o conjunto de caracteristicas fisicas do
individuo, predominantemente a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais,
gue, combinados ou ndo, permitirdo validar ou invalidar a autodeclaragdo, considerando
o quesito de cor e raca usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
excluidas as consideragdes sobre ascendéncia;

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

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

6.3.5. A UFRB reserva-se o direito de convocar o/a candidato/a, a qualquer tempo, para
procedimento de heteroidentificagdo presencial, ou de forma remota através de
videoconferéncia, garantindo a ampla defesa e o contraditério, diante da presenga de
indicios de fraude ou denuncias, que ndo atendam as exigéncias do edital que rege este
processo seletivo ou demais normas aplicidveis, mesmo na condicdo de matricula
confirmada, podendo acarretar o cancelamento da matricula.

6.3.6. Conforme art. 16 da Resolugdo CONSUNI 033/2018, a afericdo dos/as
candidatos/as indigenas sera feita com base na autodeclaragdo e andlise documental.
6.3.6.1. Os candidatos que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar dos
seguintes documentos:

I.Termo de Autodeclaracdo de Identidade Indigena (TADII) devidamente preenchido,
assinado e com foto anexada (Anexo VII);
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1.3 (trés) declaracdes distintas, assinadas, cada uma, por uma lideranca reconhecida, de
sua comunidade sobre a sua condi¢cdo de pertencimento étnico (ou uma declaracdo
Unica com assinatura das trés liderangas).

6.3.7. Conforme art. 16 da Resolu¢do CONSUNI 033/2018, a afericdo dos/as
candidatos/as quilombolas serd feita com base na autodeclaragdo e andlise documental.
6.3.7.1. Os candidatos que se autodeclararem quilombolas deverdo apresentar
dos seguintes documentos:

I. Formuldrio Termo de Autodeclaracdo de Identidade Quilombola (TAIQ) devidamente
preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo VIliI);

Il. Declaragdo 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 IX), ou comprovante de residéncia de comunidade quilombola
(Original e Cépia);

lll. Ata ou outro documento comprobatério da condicdo de lideranca, com
reconhecimento de firma em cartdrio.

6.3.8. Os/As candidatos/as que se autodeclararem Pessoa Trans (transgénero,
transsexual e travesti) deverdo preencher formuldrio de autodeclaracdo de Pessoa Trans
devidamente preenchido, assinado e com anexacao de foto (TAPT) (Anexo X) no ato da
inscrigao.

6.3.9. Aavaliagdo de candidatos/as que se autodeclararem Pessoa com Deficiéncia sera
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
andlise e verificacdo 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 selegao e uma
analise final, no periodo posterior a pré-matricula mediante convocagdo para entrevista,
no formato remoto.

6.3.9.1. O/A candidato/a que se indicar ser Pessoa com Deficiéncia devera
apresentar a CAPED:
I.Formuldrio de ldentificacdo da Pessoa com Deficiéncia devidamente preenchido,
assinado e com foto anexada (Anexo Xl);
II.Relatério Descritivo de Funcionalidade (Anexo XII);
[ll.Laudo Médico emitido nos ultimos 12 (doze) meses:

a) Nos casos em que a deficiéncia aparente irreversibilidade, o prazo de validade
de laudo ndo sera exigido, desde que o apresentado ateste a espécie, o grau ou o nivel
de deficiéncia com expressa referéncia ao Cdédigo correspondente da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID em vigor);
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b) O Laudo médico devera conter o cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenca (CID), o nome legivel e nimero do registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM) do/a médico/a que forneceu o laudo, além de fornecer
detalhes sobre as limita¢des funcionais do(a) candidato(a) na pratica;

c) O/A candidato/a com deficiéncia auditiva, além do referido laudo, devera
apresentar exame de audiometria, no qual conste o nome legivel, assinatura e numero
do Conselho de Classe do/a profissional que realizou o exame;

d) O/A candidato/a com deficiéncia visual, além do referido laudo, devera
apresentar exame de acuidade visual no qual conste o nome legivel, assinatura e
nuimero do Conselho de Classe do/a profissional que realizou o exame;

e) Para candidatos/as com deficiéncia intelectual, somente serd aceito laudo
emitido por médico/a psiquiatra ou neurologista.

7. DAS INSCRICOES

7.1.  Asinscrigdes serdo realizadas somente via internet e estardo disponiveis em link
proprio no sitio do PPGSPNI disponivel no enderego
https://ufrb.edu.br/mprofsaudenein/

7.2. O/A candidato/a devera acessar o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas — SIGAA/ Processos Seletivos Stricto Sensu e selecionar o Processo Seletivo
Aluno/a regular 2026.1 — Edital 02/2025, 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 formulério 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.

7.5. Os documentos a serem apresentados na inscrigdo serao os seguintes:

7.5.1. Curriculo Lattes atualizado a partir de 01/09/2025 - cdpia unica digital do
Curriculum Vitae — modelo Plataforma Lattes e os devidos documentos comprobatérios
em formato .pdf;

7.5.2. Arquivo digital unico, em formato .pdf contendo cépia dos documentos:
Documento de Identidade nacionalmente valido com foto; Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) para brasileiros; passaporte para estrangeiros; prova de quitacdo com o servico
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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 Isengdo; Certidao
de Situagdo Militar) certiddo de quitagdo eleitoral do ano corrente obtida,
exclusivamente, no sitio www.tse.jus.br. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o
mesmo deve ser dividido e o arquivo complementar deve ser nomeado e anexado,
conforme indicagdo do questionario no sistema.

7.5.3. Barema de Avaliagdo do Curriculo Lattes, conforme modelo 2025 apresentado
no sitio do Programa (https://ufrb.edu.br/mprofsaudenein/), devidamente preenchido
pelo/a candidato/a. A Comissdo do Processo Seletivo avaliard a pontuacgdo indicada
pelo/a candidato/a.

7.5.4. Arquivo digital unico, em formato .pdf, do diploma de Graduagdo (frente e
verso) ou documentos que comprovem a conclusdo do curso ou declaragdo 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 colagdo
de grau (dia/més/ano) constante no documento comprobatério da graduagdo deverd
ser anterior ao ultimo dia de matricula no Programa, conforme calendario académico
estabelecido para o periodo, sem o qual ndo poderd efetuar a matricula.

7.5.5. Arquivo digital unico, em formato .pdf, do Histdrico escolar de Graduagao
assinado ou com validacdo eletronica;

7.5.6. Comprovante do pagamento da taxa de inscricio (com o pagamento
efetuado a data até o limite da finalizagdo das inscri¢des), em formato
.pdf, no valor de RS 65,00 (sessenta e cinco reais). Para o pagamento da
inscricao é necessario acessar o link
https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/pagamento-
gru/formulario?servico=18960&numeroReferencia=205117&valorPrincip
al=65 e escolher uma 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 hipdtese a
taxa de inscricdo serd reembolsada. Para os/as interessados/as em isen¢do
de taxa de inscricdo, ver o item 8.1.4, observando-se o item 8.2.

7.5.7. 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;
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7.5.8. 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 formuldrio de autodeclaragdo, bem como toda a
documentagao comprobatdria indicada no item 6.3, em arquivo digital Unico, formato
.pdf. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve ser dividido e o arquivo
complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicagao do questionario no
sistema. Para candidatos optantes pela reserva de vagas para NEGROS, esta declaracdao
é substituida pelas fotos e video, conforme descrito no item 6.3.1.

7.5.9. Foto 3x4 recente;

7.5.10. Autodeclaragao de veracidade das informagdes apresentadas, em arquivo digital
unico, formato .pdf (Anexo IV).

7.5.11. Declaragdo de Anuéncia de Registro/Gravagdo de imagem, voz (Anexo VI).

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

7.5.12.1. Copia do comprovante de legalidade no Brasil (visto permanente ou visto
de estudos).
7.5.12.2. Cépia 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.
7.5.12.3. Cdpia do diploma de graduagao revalidado no Brasil.

7.5.13. Arquivo digital Unico, em formato.pdf de Anteprojeto de pesquisa ou
Anteprojeto de Intervencdo. O anteprojeto de pesquisa deverd ter no
minimo 8 e no maximo 10 paginas, com fonte Times New Roman, tamanho
12, espago 1,5, margens direita e inferior com 2 cm e superior e esquerda
com 3 cm excluindo elementos pré e pds textuais, contendo os seguintes
itens:

a) Capa - titulo do anteprojeto, indicagdo da linha de pesquisa e provavel
orientador (primeira e segunda opcao), local, data e identificacdo através
do nimero do CPF— ou passaporte, no caso de estrangeiro/a;

b) Questdes e objetivo(s) de pesquisa/intervencio;

c) Justificativa da proposta de trabalho e da opc¢do pela linha de pesquisa
escolhida;

d) Embasamento tedrico;

e) Metodologia para elaboragao e definicao do Trabalho Final de Curso, seja
dissertacdo ou produto;

f) Cronograma de trabalho referente aos prazos, minimo de 12 (doze)
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meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

g) Referéncias e fontes, caso se aplique;

h) Formato ABNT;

i) Anexos opcionais (se houver).
7.6. Nao serda homologada a inscricdo que contenha, no Anteprojeto, a identificagao do
nome do/a proponente na capa ou no corpo do trabalho.
7.7. Arelacdo dos professores e suas respectivas linhas de pesquisa estdo disponiveis no
site do programa: https://ufrb.edu.br/mprofsaudenein/

8. DA ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

8.1. 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 Pds-
Graduacdo em em Saude da Populacdo Negra e Indigena_ da UFRB em 2026.1], devem
enviar o requerimento e a declaragao de hipossuficiéncia financeira, juntamente com os
documentos comprobatdrios necessarios, ao e-mail do Programa
prosel_mspni@ccs.ufrb.edu.br (acesse o requerimento no Anexo | e a declaragdo no
Anexo Il).

8.1.1. O/A requerente devera comprovar cumulativamente (em conformidade com a
Lei n.12.799, de 10/04/2013):

l. ter renda familiar per capita igual ou inferior a um saldrio minimo e meio;

Il. 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 sera 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
(prosel_mspni@ccs.ufrb.edu.b) o pedido de reconsideracdo com a devida justificativa.
O resultado do recurso serd enviado ao e-mail do/a candidato/a, conforme cronograma.

8.4.  Para os pedidos aprovados, sera enviada declaragdo de isengao de taxa, emitida
pela Coordenagdo 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
o0 pagamento da taxa de inscricdo, contanto que respeite o periodo de inscricdo no
processo seletivo, conforme cronograma.
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8.6. Apenas ap6s o resultado final quanto a solicitacdo de isencdo de taxa de
inscricdo, o/a candidato/a deverd formalizar sua inscricdo no sistema online SIGAA,
observando-se o prazo estabelecido para as inscricdes no processo seletivo.

9. DA SELECAO

9.1. Etapas do processo seletivo

9.1.1 As etapas poderdo ser gravadas para tratamento, registro, utilizacdo e
arquivamento pela Comissdo de Selegao, garantidos os direitos da lei n2 13.709 de 2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

9.2. O processo seletivo serd composto por 03 (trés) etapas conduzidas por uma
Comissdo Examinadora, integrada por 03 (trés) docentes do quadro permanente do
PPGSPNI, designados pelo Colegiado do curso:

9.3. ETAPA | — ANALISE DO ANTEPROJETO - ETAPA ELIMINATORIA E
CLASSIFICATORIA
9.3.1 Da avaliagao do anteprojeto de TCC ou intervengao em conformidade com
uma das linhas de pesquisa, serdo atribuidas notas de 0,0 (zero) a 10,0 (dez)
pontos e considerados os seguintes critérios de analise:
I) Normatizagdo do  anteprojeto, conforme as regras académicas
(ABNT) — 2,0 (dois) pontos;
II) Desenvolvimento, clareza e coeréncia dos itens do anteprojeto descritos
neste Edital no item 7.5.13.3 — 5,0 (cinco) pontos;
[11) Aderéncia do projeto a drea de concentracdo do programa e as suas linhas de
pesquisa — 3,0 (trés) pontos.

9.3.2 Serdo classificados/as para a Etapa Il todos/as que obtiveram a nota
minima de 6,0 (seis) pontos. Aquele/a que obtiver nota inferior a 6,0 (seis)
serd eliminado/a.

9.4. ETAPA Il — ANALISE DO CURRICULO LATTES — ETAPA CLASSIFICATORIA

9.4.1 Do Exame do “Curriculum Vitae” — formato curriculo Plataforma Lattes — do/a
candidato/a:

) O Curriculo serd pontuado conforme Barema (Anexo V). S6 sera pontuado o
titulo/quesito que tiver o comprovante enviado;
) O Curriculo sera tomado como um documento auxiliar nesta fase do processo

seletivo, que estard centrada no Barema (Anexo V) e seus documentos comprobatérios;
[11) Os documentos comprobatérios devem estar organizados na sequéncia definida pelo
Barema (Anexo V), devendo o/a candidato/a preencher a pontuacdo obtida em cada
item, bem como o seu somatdrio parcial e total correspondentes, que serd conferido



UFB  [CCSEe

CENTRO DE Crmcms UF B

Universidade Federal do O SADDE

Recdncavo da Bahia

=

L‘)‘ 2 U P AN AN Y A

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA POPULACAO NEGRA E
INDIGENA
MESTRADO PROFISSIONAL

pela Comissao da Selegao;
IV) O item do Barema que nao pontuar deve ser “deixado em branco”;

V) O/A candidato/a que deixar de entregar o Barema ou entrega-lo sem identificacdo,
sem o devido preenchimento e somatério, tera a sua prova zerada.

9.4.2. A avaliacdo tera valor maximo de 10 (dez) pontos.

9.5. ETAPA |1l -DEFESA DO ANTEPROJETO DE PESQUISA — ETAPA CLASSIFICATORIA
9.5.1. O horario e local de realizacdo da entrevista presencial de cada candidato/a
serdo divulgados no site do Programa, na aba do processo seletivo
(https://ufrb.edu.br/mprofsaudenein). Os candidatos deverdo apresentar o documento
de identificacdo oficial antes da entrevista.

9.5.2. A entrevista serd realizada com a banca, que ird arguir o/a candidato/a, com
tempo de 20 minutos de arguicdo. Serdo considerados critérios de andlise:

| - Objetividade, coeréncia e pertinéncia sobre o projeto de pesquisa — 2,5 (dois e meio)
pontos;

Il - Qualidade e adequacdo do referencial teérico e metodoldgico — 2,5 (dois e meio)
pontos;

[l - Viabilidade de execucdo do projeto no prazo estipulado de até 24 (vinte e quatro)
meses, a contar da data da matricula no Programa — 2,5 (dois e meio) pontos;

IV - ContribuicGes do projeto para a populacdo negra ou indigena — 2,5 (dois e meio)
pontos.

9.5.3. A avaliacdo tera valor maximo de 10 (dez) pontos.

9.6. A nota final do/a candidato/a sera correspondente a média aritmética simples
das trés fases. Nota Final = (Etapa | + Etapa Il + Etapa Ill) / 3.

9.7. Sera classificado/a o/a candidato/a que atingir a nota final igual ou superior a
6,0 (seis).

9.8. O resultado parcial do Processo Seletivo regido pelo presente Edital serd
divulgado no sitio do Programa no enderego: www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein/ em
data descrita no Cronograma deste Edital, assim como seu resultado final, apds
concluida pelo COPARC — Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso
a Reservas de Vagas da UFRB, a heteroidentificacdo das autodeclara¢des dos candidatos
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as reservas de cotas.

9.9. No caso de empate na pontuacado final, serdo adotados, na ordem citada abaixo,
os seguintes critérios de desempate:

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

9.9.2. Il—Pontuagdo da Defesa de Anteprojeto de Pesquisa;

9.9.3. Ill — Curriculo Lattes;

9.9.4. IV - Maior idade, para aqueles/as com idade inferior a 60 (sessenta) anos.

9.10. Aimagem e voz do/a candidato/a sera registrada/gravada em caso de etapa que
envolva apresentacdo ou entrevista, sendo resguardado/a o sigilo do/a candidato/a, de
acordé com as normas da Lei de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n2 13.709 de 2018. As
gravacOes serdo guardadas pelo Programa para utilizacdo em caso de recurso e somente
O/A CANDIDATO/A E A COMISSAO DE SELECAO terdo acesso. O candidato/a devera
preencher a Declara¢do de Anuéncia de Gravacdo de Voz e/ou Imagem (Anexo VI)

9.11. O/A candidato/a que necessite de atendimento diferenciado no dia da prova
devera indica-lo no ato da inscricao. A solicitagdao sera analisada e o atendimento
diferenciado obedecera a critérios de viabilidade e de razoabilidade.

10. DA CONVOCACAO

10.1. Serdo convocados/as os/as candidatos/as aprovados/as de acordo com o
resultado final do processo seletivo, divulgado no sitio do Programa no enderego:
www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein.

10.2. O Programa solicitara aos candidatos selecionados a confirmacdo da intencdo
de efetivacdo de matricula, em até 02 dias uteis, através do e-mail
prosel_mspni@ccs.edu.br. Caso o/a candidato/a selecionado/a ndo se manifeste, o
colegiado do PPGSPNI 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.

11. DOS RECURSOS

11.1. Candidato/a que tenha justificativas para contestar o resultado do processo
seletivo em quaisquer das suas etapas poderad apresentar recurso, documentado e
circunstanciado de acordo com modelo disponivel no Anexo lll.
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11.2. Os recursos deverdo ser enviados para o email do Programa
prosel_mspni@ccs.ufrb.edu.br e somente serdo aceitos a partir da data/horério de
divulgacao do resultado de cada atividade até as 23h59min da data limite para
interposicdo de recurso da respectiva etapa indicada no Cronograma do Edital.

11.2.1. Quanto aos processos ligados a reserva de vagas para candidatas/os pretas/os
ou pardas/os, os recursos contra as decisGes das Comissdes deverdo ser apresentados
pelo/a candidato/a a respectiva Comissdo da COPARC através do link
https://forms.gle/GAoLX3jyygs3zYBx8 , que, se ndo reconsiderar, encaminhard a
Comissdo Recursal (CORE).

11.3. N&o serd admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza
em nenhuma etapa do recurso.

11.4. Os recursos serao julgados pela Comissdao do Processo Seletivo e o resultado de
seu julgamento, em cada etapa, serda divulgado no sitio do PPGSPNI
(www.ufrb.edu.br//mprofsaudenein), em data descrita no Cronograma deste Edital.

11.5. 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 ultimo.

12, DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Todos os Anexos VII — XII, relativos as vagas reservadas, estdo disponiveis no
formato editavel (.doc) no sitio do Programa no endereco
https://www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein

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

12.3. E de responsabilidade do/a candidato/a arquivar o comprovante de inscricdo
emitido pelo sistema como Unico documento valido de que a inscri¢cdo foi efetivada no
sistema.

12.4. O/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 Graduac¢do ou documento de colacdo de grau;
b) Histoérico escolar de graduacao;


https://forms.gle/GAoLX3jyyqs3zYBx8
http://www.ufrb.edu.br//mprofsaudenein
https://www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein
https://www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein
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c) Comprovante de quitagao com o servigo militar, para brasileiros até 45 anos;
d) Comprovante de quitacdo com as obrigacOes eleitorais;
e) Documento de Identidade nacionalmente vélido 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.

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

12.6. A aprovagdo no processo de selegdo ndo garante ao/a candidato/a a concessdo
de bolsa de estudos.

12.7. O PPGSPNI se reserva ao direito de ndo preencher todas as vagas, caso nao haja
numero suficiente de candidatos com a pontuagao limite que atenda ao minimo
estabelecido no presente Edital.

12.8. O pedido de admissdo so tera validade para o semestre letivo para o qual o/a
candidato/a foi selecionado/a.

12.9. E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar as atualiza¢es do
processo seletivo pelo sitio do Programa no enderego:
/https://www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein

12.10. Constatada, a qualquer tempo, a falsidade das informagGes prestadas, o/a
candidato/a respondera administrativa, civil e criminalmente, bem como terd sua
inscricdo/matricula cancelada.

12.11. 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

nao homologagdo da inscrigdo.

12.12. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pelo Colegiado de Curso do
PPGSPNI. .

Santo Antonio de Jesus-BA, 12 de outubro de 2025.


https://www.ufrb.edu.br/__________/
https://www.ufrb.edu.br/mprofsaudenein
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Comissdo de Processo Seletivo Regido Pelo Edital 02/2025 do PPGSPNI
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ANEXO |

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

A Comiss3do Examinadora do Programa
, hivel () Mestrado ( ) Doutorado, requeiro a isencdo 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 deverd apresentar, juntamente com este requerimento, todos os
documentos descritos abaixo, que comprovem sua condicdo de hipossuficiente para
devida avaliagao. Somente a submissdao dos documentos ndo implica no deferimento de
pedido de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢ao.

Documentos necessarios:
1. Para comprovagdo de renda familiar per capita igual ou inferior a um saldrio minimo
e meio:

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

Ou;

b) Declaragdao do Imposto de Renda do exercicio anterior ou Declaragao fornecida
pelo empregador quando amparado pela Lei n2 12.799, de 10 de abril de 2013.

2. Para comprovagao 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 declaracao da escola que comprove a condicdo de
bolsista integral em todo o ensino médio.
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3. Declaracdao em anexo, preenchida e assinada.
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isencdo de pagamento da taxa de
inscricdo a selecdo para o Programa de

(Edital n® /202 ),

gue sou membro de familia de baixa renda nos termos do Decreto Federal n2 6.135, de
26 de junho de 2007. Declaro que apresento condicdo de Hipossuficiéncia Financeira e
gue atendo aos critérios para isencdo da taxa de inscricdo. Declaro estar ciente que a
veracidade das informacGes e as documenta¢des apresentadas sdo de minha
responsabilidade, podendo a Comissdo Avaliadora do Processo de Selecdo para o
Programa de ,
em caso de fraude, omissao, falsificacdo, declaracdo inidonea, ndo apresentacao dos
documentos comprobatérios para pedido de isen¢do de taxa ou qualquer outro tipo de
irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricdo e, automaticamente, a
eliminacdo 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 pardgrafo unico do art. 10 do Decreto 83.936, de 6 de setembro
de 1979.

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO Il

Formuldrio para interposicao de recurso contra decisao relativa ao Processo Seletivo
regido pelo Edital 02/2025 do Programa de Pds-graduag¢dao em Saude da Populagdo
Negra e Indigena

Eu,

_ portador/a do CPF n® , inscrito/a no processo seletivo regido
pelo Edital /202__ do Programa de Pds-graduacdo em do
C JUFRB apresento a Comissdo de Processo Seletivo pedido de reconsideragdo
contra decisao relativa ao resultado da etapa

do processo seletivo. Afirmo estar ciente

de que nao serad admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza

em nenhuma etapa de recurso.

A decisdo objeto de contestacdo é (explicitar a decisdo que esta contestando):

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:
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Local e Data: Assinatura do/a candidato/a:
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ANEXO IV

AUTODECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES APRESENTADAS

Eu, (nome completo) , declaro que sdo VERDADEIRAS e
EXATAS todas as informagdes 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 Recéncavo da Bahia (UFRB), na condicdo de estudante. Declaro ainda estar ciente de
gue declaracdo ou documentacdo falsa no presente requerimento de matricula
constituira crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo 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 documentacao
requerida para autenticacdo pela instituicao.

(Assinatura)

Nome Completo
CPF (ou numero de passaporte)
RG
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ANEXO V

BAREMA DE AVALIACAO DO CURRICULO LATTES
(Produgao Académica, técnica, bibliografica — Periodo 2021 a 2025

ITENS PARA PONTUAGAO

Pontos

Pontuacao

| - Formagao académica (Maximo 2,5 pontos)

1 Curso de Aperfeicoamento na drea 0,1

2 Curso de Especializagdo na area 0,3

3 Residéncia na area 1,0

4 Monitoria/Iniciagdo a Docéncia por semestre 0,1

5 Iniciagdo Cientifica, por semestre 0,1

6 Extensdo universitaria bolsa, por semestre 0,1
SUBTOTAL

Il - Producdo Cientifica e Técnica (Mdximo 3,5 pontos)

1 Trabalhos de natureza cientifica publicados em 2,0
periddicos indexados
2 Trabalhos de natureza técnica, vinculados a Saude de 1,0
populacdo negra ou indigena (manuais, cartilhas,
albuns, videos) com ISBN.
3 Livro publicado 2,0
4 Capitulo de livro 0,4
5 Trabalhos de natureza cientifica apresentados ou 0,3
publicados em Congressos Internacionais
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6 Trabalhos de natureza cientifica apresentados ou 0,2
publicados em Congressos Nacionais

7 Trabalhos de natureza cientifica apresentados ou 0,1
publicados em Congressos Estaduais / Regionais

8 Premiacdo em evento cientifico 0,2

9 Patente concedida 3,0

10 Patente depositada 1,0

11 Software registrado 3,0
SUBTOTAL

[l Atividades Profissionais (Maximo 4,0 pontos)

1 | Experiéncia profissional remunerada na area, por ano 1,0

2 | Preceptoria/tutoria em residéncia ou especializacdo 0,5
em saude publica por ano

3 | Militancia na area de populagao negra ou indigena 1,0
(organizagbes ndo  governamentais,  coletivos,
associacdes de defesa de direitos, etc.)

4 Estagios extracurriculares ndo computados no histdrico 0,5
escolar, relacionados com a linha de pesquisa
pretendida por ano.

5 Representante de movimentos associativos na area de 0,5
saulde ou direitos de negros e indigenas, membros de
comissdes e palestrante na linha de pesquisa
pretendida por ano.

SUBTOTAL
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ITEM Pontuagao Pontos Pontos Pontuagao Valida
Maxima Conseguidos Excedentes
| 2,5
] 3,5
]| 4,0

TOTAL (MAXIMO DE 10 PONTOS)
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ANEXO VI

Declaragdao 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 acordd com o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais, Lei n2 13.709 de 2018.

OBSERVACGES IMPORTANTES:

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

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO VIl

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE INDIGENA — TADII

Eu, , portador/a do CPF n.2
e documento de identidade n.2 , convocado/a para aferigdo
na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de Pés-Graduagdo em

, declaro meu pertencimento ao

povo indigena

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica, uma
vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB (conforme § 42 do artigo 41 da Resolugao CONSUNI n2
003/2018) e que estou ciente de que a informagdo falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cddigo 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
( ) Declaragdo da Fundacdo Nacional do indio — FUNAI e 03 declaracdes de sua comunidade sobre a sua

condicao de pertencimento étnico.

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

documentagdes apresentadas de pertencimento ao povo indigena.

Os documentos apresentados confirmam a|Os documentos apresentados ndao confirmam

autodeclaracdo indigena ( ) a autodeclaracdo indigena ( )

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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S

Data: /

Presidente da Comissao

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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ANEXO VIII

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA - TAIQ

Eu, , portador/a do CPF
n.2 e documento de identidade n.2 , convocado/a para
aferigdo na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de Pds-
Graduagao em , declaro meu

comunidade quilombola

Q-

pertencimento

situada no/s  Municipio/s de

, Estado e que mantenho lacos

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

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica, uma
vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB (conforme § 42 do artigo 41 da Resolugao CONSUNI n2
003/2018) e que estou ciente de que a informagdo falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més)
(ano)

Assinatura do/a Declarante

Parecer Motivado
A Comissao de afericdao de autodeclaragao considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentagdes apresentadas de pertencimento a comunidade quilombola.

Os documentos apresentados confirmam a|Osdocumentos apresentados nao confirmam

autodeclaracdo quilombola ( ) a autodeclarac¢do quilombola ( )

Data: [/ /

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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Presidente da Comissao

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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ANEXO IX

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA MORADORES REMANESCENTES DE COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

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

,RGn.2 ,
CPF ne , nascido em / / , pertencente 4
comunidade quilombola ¢ membro desta
comunidade, situada no Municipio , Estado

Declaro/amos ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar/mos ciente que a declaragdo
inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da
matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 42 do artigo 41 da
Resolucdo CONSUNI n2 003/2018).

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

previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

(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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ANEXO X

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

Eu, , portador/a do CPF
n.2 e documento de identidade n.2 , optante pelo nome
social , candidato/a ao ingresso no
Programa de Pb6s-Graduagao em

, para ingresso no periodo letivo

, declaro minha condi¢ao de PESSOA TRANS (transgénero, transsexual, travesti):

TRANSGENERO TRANSSEXUAL TRAVESTI

Declaro ainda, serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragdo inveridica, uma
vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB (conforme § 42 do artigo 41 da Resolugao CONSUNI n2
003/2018) e que estou ciente de que a informagdo falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro.

(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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ANEXO XI

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF n9

, portador/a do RG n.2 , candidato/a ao ingresso no

Programa de Pds-Graduagdo em ,

para ingresso no periodo letivo , declaro possuir deficiéncia:

TIPO DE DEFICIENCIA:

[ ]Fisica

[ ]Intelectual

[ ]Auditiva

[ ] Multipla

[ ] Visual

[ ] Espectro Autista

Declaro ainda, serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica, uma
vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (Portaria Normativa n2 9, de 05 de Maio de 2017, do
Ministério da Educacdo).

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

, de de
(local) (dia) (més)

(ano)

Assinatura do/a Declarante

Comissao de verificacao da Pessoa com Deficiéncia

Verificacdo em: / / [ ] Deferido [ 1 Indeferido
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ANEXO XIi
MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE

(Este formulario devera ser preenchido pelo profissional de saude que emitir os laudos médicos)

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

Descrigao Funcional:

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensodes de acessibilidade:

| Arquiteténica:

Mobiliario;
Sinalizagao;
Adaptagdo de espaco;

QOutros.

\ Comunicacional:

Sistema de leitura/escrita;
Prova ampliada;

Leitura Labial;
Tradutor/intérprete de Libras;
Braile;

Libras tatil;

Ledor;

Transcrigao;

Guia-intérprete;

Outras Tecnologias Assistiva.

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

(
(
(
(
(
(

—_— — ~— ~— ~— ~—

\ Complementar

Demais informagdes que o profissional julgar relevante
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