MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE: INFORMACAO E
SAUDE DIGITAL

EDITAL N2 02/2026
EDITAL DE SELECAO DE TUTOR(A) VINCULADO(A) AO PROJETO PET SAUDE/I&SD

A Coordenacdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude: Informacdo e Saude
Digital, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade Federal de Campina
Grande (PET SAUDE/I&SD/CCBS/UFCG), no uso de suas atribui¢des, torna publica a abertura
do processo de selecdo de bolsistas para as fun¢des de Coordenador(a) de Grupo de
Aprendizagem Tutorial e Tutor(a) vinculados ao projeto intitulado "Fortalecimento e
aprimoramento da Saude Digital: Educagdo, Inovagao e Gestao para o SUS”, aprovado no
Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS N2 1/2025, de 26 de fevereiro de 2025 do Ministério da

Saude/Secretaria de Informacao e Saude Digital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude: Informacdo e Saude Digital (PET-
Saude/I&SD) é um programa do Ministério da Salde em parceria com o Ministério da
Educacao que promove a integracao entre ensino, servigos de saude e comunidade, com foco
na transformacao digital do SUS. O novo PET- Saude/I&SD segue as diretrizes do SUS Digital.
1.2. O PET Saude/I&SD propde-se a desenvolver:

1.2.1. A¢Ges de educacao pelo trabalho para a saude visando ao fortalecimento do processo
de integracdo ensino- servigco-comunidade de forma articulada entre as instituicdes parceiras
de cada projeto, a fim de contribuir para a formacdo e educacdo permanente voltadas ao SUS,
considerando a equidade e a efetividade nos processos de transformacao digital no SUS e em
conformidade com o Programa SUS Digital, instituido pelas Portarias GM/MS n2 3.232/2024 e
GM/MS n2 3.233/2024, publicadas em margo de 2024.

1.2.2. A¢bes de ensino-aprendizagem em alinhamento com as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para todos os cursos de graduacdo na area da saude reconhecidos pelo



Ministério da Educacdo que objetivem promover o desenvolvimento de competéncias
voltadas para a melhoria da qualidade técnica e da eficiéncia do cuidado, fortalecer as
atividades de disseminacdo de informacdes, armazenamento e intercambio de dados
clinicos/terapéuticos e favorecer a educagdo e comunicagdo interprofissional, buscando:

I) Promover a formagdo profissional e a educagao permanente, com foco no modelo de
atencdo integral a saude, visando a transformacao digital do SUS, conforme os principios e
diretrizes do Programa SUS Digital;

I1) Promover a sensibilizagdao, conscientizagao e engajamento dos discentes de graduagao
para uso ético e critico de novas tecnologias digitais no ambito do SUS;

I11) Fomentar uma cultura de saude digital condizente com o contexto do SUS e a cultura da
protecdao de dados pessoais;

IV) Estimular a inovagao e a proposi¢ao de solugdes digitais que melhorem a oferta de
servicos, a gestdo do cuidado de saude e a qualidade da atencao.

V) Estimular a integragdo com a comunidade e o protagonismo do cidaddao na criagao de
solugbes inovadoras para a transformacao digital do SUS;

V1) Contribuir para promover a educagao inter-transdisciplinar e o trabalho interprofissional,
favorecendo a colaboracgao, a integralidade da atencdo e o aprimoramento dos processos e
das praticas de cuidado em saude por meio de tecnologias digitais, no ambito do SUS.

VII) Desenvolver a¢des que atendam a diretriz de promoc¢ao da soberania digital nacional.
1.2.3. Acdes de pesquisa, desenvolvimento e inova¢ao aplicadas a transformacdo digital,

promocdo e melhoria da qualidade da informacdo em saude para o SUS.

1.3. O projeto terd a duragdo de até 12 (doze) meses, contabilizados a partir do inicio da execucdo

das atividades, condicionada a validacdo do cadastro do participante.

1.4. O projeto PET Saude/I&SD do CCBS/UFCG tem como objetivo principal promover a

transformacdo digital, com énfase na gestdo das informacgGes em saude, ampliacdo do acesso para

populacdo e grupos vulnerdveis, com qualidade e seguran¢a dos dados. Os grupos tutoriais

atuardo conforme os objetivos especificos do respectivo projeto, tendo como referéncias a

Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (2020), na Portaria GM/MS n. 3.233/2024, na

Portaria GM n. 3727/2024 e no Diagndstico de Maturidade de Saude Digital do Municipio de

Campina Grande, PB.

2. DAS VAGAS E ACOES AFIRMATIVAS

2.1. As vagas sao relacionadas aos grupos tutorial de aprendizagem do projeto PET



Saude/I&SD — CCBS/UFCG.

2.2. Poderd concorrer as vagas oferecidas neste edital os docentes com os seguintes vinculos:

2.2.1. Tutor: docente efetivo dos cursos de graduacdo da UFCG, Campina Grande, de acordo
com o perfil exigido no Quadro 1.

Quadro 1 — Grupo de Aprendizagem Tutorial (GAT), Perfil do(a) candidato(a), nimero de

vagas.
Cddigo da
Numero
vaga Perfil do(a) Tutor(a)
de vagas
pretendida
01 GAT 1: Tutor: doutor(a) docente do curso Medicina com 01
experiéncia de ensino, pesquisa e/ou extensdo em saude da
mulher e/ou tecnologia em salide e com atuagdo na Unidade da
Mulher do Hospital Universitario Alcides Carneiro, atual e
durante a execucdo do projeto.
02 GAT 10: Tutor: doutor(a) docente do curso de Engenharia 01
Elétrica ou Ciéncias da Computacdo.

2.4. Cinquenta e cinco (55%) das vagas serdo reservadas para a¢des afirmativas para pessoas
com deficiéncia, autodeclarados negras, indigenas, quilombolas ou trans, conforme Portaria
GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024.

2.4.1. Na impossibilidade de preenchimento das vagas destinadas as ac¢Oes afirmativas, as
vagas serao destinadas aos(as) candidatos(as) inscritos na ampla concorréncia.

2.4.2. Candidatos(as) que optarem concorrer as vagas das a¢Oes afirmativas descritas no item
2.4. também estardo automaticamente concorrendo na ampla concorréncia.

2.4.2.1. Candidatos(as) as vagas das ac¢Oes afirmativas que obtiverem nota para serem
aprovados como ampla concorréncia, serdo aprovados com as vagas da ampla concorréncia.

2.4.3. O(A) candidato(a), em quaisquer das vagas destinadas as acdes afirmativas, que nao
conseguir comprovar sua condicdo no processo de selecdo de bolsista, concorrera apenas na
ampla concorréncia.

2.4.4. E responsabilidade exclusiva do candidato(a) anexar, no ato da inscricdo, a
documentacdo que comprove as condi¢gdes necessarias para concorrer a vaga destinada a
acao afirmativa.

2.4.5.0(A) candidato(a) deverd comprovar seu enquadramento na reserva de vagas da seguinte



forma:
O enquadramento na reserva de vagas deverd ser comprovado, sendo:

| — para as pessoas autodeclaradas negras, com declaracdo de raca/cor, sendo a

autodeclaragdao(Anexo lll) verificada por uma banca de heteroidentificagcao;

Il — para pessoas indigenas, declaracdo de pertencimento étnico e de residéncia, assinada por

trésliderangas reconhecidas da comunidade (ANEXO V)

Il — para pessoas quilombolas, autodeclara¢dao e declaragao de pertencimento emitida e
assinadapor lideranca ou associacdo local (Anexo V), ou certificado de reconhecimento do
territério depertencimento emitido pela Fundagao Cultural Palmares — FCP, nos casos em que

houver;

IV — para pessoas com deficiéncia, , autodeclaracdo e envio documentagdo que ateste sua
condicdo,conforme as orientacées do Anexo VI, poderdo ser solicitados pela Comissdo de
Validagdo PCDoutros docum com autodeclaracdo (Anexo VII) e Memorial Descritivo

conformeorientagdes do Anexo VIII.

2.4.6. Havendo candidatos classificados para vagas reservadas para pessoas com deficiéncia,
autodeclaradas negras, indigenas, quilombolas ou trans, em mais de 55% dos perfis), estes
serdo ranqueados e serdao chamados os candidatos com melhores notas de cada perfil até o
limite de 55% das vagas.

2.4.7. Nos casos em que o numero de vagas reservadas resulte em fracao, o quantitativo serd

arrendondado para o numero inteiro imediatamente superior.

3. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

3.1 S3o requisitos para os(as) candidatos(as) a Tutor(a) Coordenador(a) e tutor(a):

e Possuir o titulo de doutor(a), pertencer ao quadro de docente permanente da UFCG, em
exercicio efetivo, conforme perfil da vaga, e ndo estar em afastamento de qualquer

natureza;

e Ter disponibilidade para iniciar as atividades no PET-Saude/I&SD imediatamente apds o

resultado final de selecao;

e N3o acumular a bolsa referente ao PET Saude/I&SD com o recebimento de qualquer outro
tipo de bolsa PET Saude e/ou Educagdo de qualquer bolsa que tenha como atividade a

tutoria/orientacdo/supervisdo estudantil na Graduacdo.



4. DAS RESPONSABILIDADES

4.1. Compete ao(a) Tutor(a):

a. Orientar as atividades, vivéncias em campo e produgdo de conhecimento, de acordo com o

plano de atividades do grupo, articulando e atuando como facilitador da integracdo entre

monitores, preceptores e o préprio tutor;

b. Orientar as atividades e vivéncias em campo, de acordo com o plano de atividades do grupo,

articulando e atuando como facilitador da integracdao entre monitores, preceptores e o préprio

tutor, dedicando o minimo de 8 (oito) horas semanais as atividades do Projeto;

c. Realizar o registro da frequéncia e das atividades desempenhadas, bem como o repasse das

informacgdes ao coordenador(a) do grupo de aprendizagem tutorial, para validagdo mensal;

d. Preencher formuldrios e relatérios a serem entregues ao Ministério da Saude, quando
solicitado;

e. Publicar ou apresentar trabalhos académicos em eventos de natureza cientifica,

individualmente ou em grupo, fazendo referéncia ao PET Saude/Informacdo e Saude Digital

nas publicacbes e nos trabalhos apresentados;

f) Participar das demais atividades propostas pela Coordenacdo do PET-Saude/I&SD.

5. DAS BOLSAS

5.1 Os valores e repasses das bolsas serdo realizados conforme previsto no Item 10. do Edital
Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS N¢ 1/2025;

5.2 Os valores das bolsas para tutor do PET Saude/I&SD terdo como referéncia as bolsas de

Produtividade em Desenvolvimento Tecnolégico e Extensdo Inovadora, nivel 1C, em

conformidade com a Portaria CNPq n2 1.237, de 17 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg, no valor de RS 1.300,00.

5.3 Os repasses das bolsas serdo condicionados:

a) Ao cadastro dos participantes no SIG-PET InfoSD, que devera ser mantido atualizado

mensalmente pela Coordenacdo do projeto;

b) A entrega mensal do relatdrio de atividades pelos participantes do projeto;

c) Os bolsistas receberdo o pagamento a que fazem jus, por meio do SIAFI, como crédito em

conta corrente individual;
d) Os participantes que estiverem com restricao na Receita Federal deverao regularizar a situagao

juntamente ao 0Orgao em questao para fazer jus a bolsa. A ndo regularizagao representa



impedimento a participa¢cdo no Programa e a concessao de bolsa;

e) A previsdao é de que os valores das bolsas referentes as atividades mensais sejam pagos no més
subsequente a sua execugao;

f) A bolsa referente ao PET Saude/I&SD ndo pode ser acumulada com o recebimento de qualquer
outro tipo de bolsa PET Saude e ou de qualquer bolsa que tenha como atividade a
tutoria/orientacdo/supervisdo estudantil na graduacdo;

g) Nao serdo custeadas outras despesas que ndo as especificadas neste edital;

h) Em caso de desempenho insatisfatério em relagdo ao cumprimento das atividades acordadas
em cada Grupo PET- Saude/I&SD ou desisténcia (por motivos de qualquer natureza) do(a)
bolsista, havera remanejamento da bolsa, conforme lista de classificacdo no processo de

selec¢do.

6 DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO
6.1 Para concorrer a este edital, o candidato deve realizar sua inscricao pelo link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSe0OoCWHKb7KrPugxMUKWQeu500SYhObmafwQ1F2990CR

FFdVg/viewform;

6.2 Ndo serdo aceitas inscricbes enviadas por qualquer outro meio, bem como as
eventualmente realizadas apds o prazo estipulado no cronograma deste Edital.

6.2.1 Apds o término do periodo de inscricdes, ndo serao aceitas alteragdes nos documentos

anexados.

6.3 Para realizacdo da inscricdo, deverdo ser anexados os documentos a seguir listados conforme
perfil vaga.

6.3.1 Documentacdo para candidato(a) a tutor(a):

« Comprovante da atuacdo nos cursos previstos no item 2, deste edital, mediante

apresentacdo da Declaragcdo Funcional obtida no PSI UFCG (https://psi.ufcg.edu.br/);

+ Autodeclaracdo e comprovante do enquadramento na reserva de vaga conforme item
2.4., caso inscrito em acdo afirmativa para pessoas autodeclaradas negras, indigenas,
guilombolas, com deficiéncia ou trans.

+ Preenchimento e envio do formuldrio sobre experiéncia docente em ensino, pesquisa

e/ou extensdo conforme perfil do candidato disposto no Quadro 1 (Anexo I);

6.4 Serdo considerados homologadas as inscricdes dos(as) candidatos(as) que apresentarem

a documentacado solcitada e atendam aos requisitos previstos neste edital;

6.5 Havendo apenas um(a) candidato(a) homologado(a), a etapa de avaliacdo serd


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOoCWHKb7KrPugxMUKWQeu5oOSYhObmafwQ1F299oCRFFdVg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOoCWHKb7KrPugxMUKWQeu5oOSYhObmafwQ1F299oCRFFdVg/viewform
https://psi.ufcg.edu.br/

dispensada, sendo o(a) candidato(a) considerado(a) aprovado(a) a vaga pretendida.

7 SELEGAO

7.1 A selegdo dos(as) Tutores(as) sera realizada mediante a andlise do formulario de inscri¢cdo

enviado eletronicamente;
7.2 As inscrigdes enviadas serdao analisadas em duas etapas:

e Na primeira etapa sera analisado o perfil da vaga pretendida e o perfil do(a) candidato.
Aqueles que estiverem de acordo com as especificagdes do item 2, terdo sua inscrigao

homologada. Essa etapa tem carater eliminatdrio.

e Na segunda etapa serdo analisadas a experiéncia de ensino e a producdo académica.

Essa etapa tem cdrater classificatério.

7.3 A nota final de classificacdo dos(as) candidatos(as) a Tutores(as) sera na ordem

decrescente de pontuacao;

7.4 Na avaliacdo da experiéncia de ensino e producao académica (Anexo I) serd atribuida nota
10 (dez) ao candidato que apresentar a maior pontuacao, conforme informado. As notas dos

demais candidatos serdo definidas proporcionalmente a de maior pontuacao;

7.5. N3o é necessdrio enviar os comprovantes do curriculo. As comprovagdes poderdo ser

solicitadas durante o processo de selecdo ou no momento da assinatura do termo de adesao;

7.6. Para efeito de analise e julgamento da experiéncia de ensino serdao considerados os
semestres, 2024.1, 2024.2, 2025.1. 2025.2, 2026.1. Para analise da producdo académica serdao
consideradas as atividades a partir do ano de 2024 até a data limite das inscri¢des, conforme

Anexo |;
7.7 Em caso de empate, terd prioridade o(a) candidato(a):
a) maior tempo de atuacdo como docente na UFCG;

b) maior idade.

8. DOS RESULTADOS
8.1 0s resultados serdo divulgados nas datas previstas no cronograma deste edital, no

endereco eletrbnico https://ccbs.ufcg.edu.br/index.php/pet-saude-digital.



https://ccbs.ufcg.edu.br/index.php/pet-saude-digital

9. DA INTERPOSICAO DE RECURSO
9.1. Os candidatos poderdo interpor recurso com relagdo a avaliagdo pelo e-mail

petinfosaudedigitalccbs@gmail.com;

9.2. Nao serdo recebidos recursos fora do prazo;

9.3. Nao serdo aceitos pedidos de revisdo das decisdes de recurso;

9.4. Nao poderao ser apresentados no recurso documentos faltantes na inscrigao;

9.5 Apds andlise dos recursos, na data prevista no cronograma deste edital, serd
publicado o Resultado Final no enderego eletronico

https://ccbs.ufcg.edu.br/index.php/pet-saude-digital.

10. DO CRONOGRAMA

CRONOGRAMA*
Etapa Periodo
Inscricoes 17/08 a 20/08/2026
Homologacdo das inscricdes 21/08/2026
Interposicao de recursos em relacdao a homologacao 22/08/2026
Resultado final da homologacdo 24/08/2026
Resultado preliminar 25/08/2026
Interposicao de recursos em relacdo ao resultado preliminar 26/08/2026
Resultado final 28/08/2026

*Havendo candidados(as) inscritos(as) em vagas afirmativas, que exijam formacgdo de bancas

de heteroidentificagdo, o cronograma serd readequado.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. E responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) apresentar a documentacdo que
comprove as condigdes necessarias para concorrer as vagas e comprovag¢ao da pontuagdo do
curriculo lattes;

11.2. E responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a observancia dos procedimentos e dos
prazos estabelecidos em cada fase do processo de sele¢dao, bem como de eventuais alteragdes
referentes ao processo de selecdo;

11.3. A Coordenacgdo do PET Saude/I&SD — CCBS/UFCG ndo se responsabiliza por eventuais
impedimentos relacionados a participacdo do(a) candidato(a) neste Edital, causados por fatores

externos, tais como eventuais dificuldades de acesso a instituicio e/ou a seus sistemas,


mailto:petinfosaudedigitalccbs@gmail.com
https://ccbs.ufcg.edu.br/index.php/pet-saude-digital

acidentes, greves, eventos naturais, entre outros;
11.4. Duvidas e esclarecimentos adicionais deverdo ser solicitados através do e-mail

petinfosaudedigitalccbs@gmail.com;

11.5. Casos omissos serao decididos pela Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPE)
do CCBS, tendo como base a legislacdo vigente e nas diretrizes estabelecidas pelo Edital

Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS n2 1/2025.

Campina Grande, 15 de agosto de 2026.

Coordenacdo do PET Saude/I&SD — CCBS/UFCG
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO —CANDIDATO(A) TUTOR(A)

PARTE 1-responder eletronicamente
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSe00CWHKb7KrPugxMUKWQeu500SYhObmafwQ1F2990CRFFdVg/viewform)

Informagbes Pessoais

Nome:

CPF: Titulagdo:

Data de nascimento: Telefone Celular:
E-mail: Regime de trabalho:

Curso vinculado — Campus Campina Grande (Enfermagem, Medicina, Ciéncia da Computagdo, Engenharia Elétrica e
Meterologia):

Cddigo da vaga pretendida (Quadro 1):

Declaragdo Funcional obtida no PSI UFCG (https://psi.ufcg.edu.br/):

Canditato a reserva de vagas de ag6es afirmativas? Se sim, anexar comprovante de enquadramento (item 2.4.5).

PARTE 2 — Enviar como anexo no formuldrio de inscri¢do

Preencha o quadro abaixo com as informagdes sobre a experiéncia de ensino e producdo académica, de acordo com o

perfil da vaga pretendida e o intersticio estabelecido, e anexe no formulario de inscri¢do eletronico.

2. Atividades de Ensino (Maximo de 5 pontos por semestre, independente da quantidade de disciplinas e
carga horaria ministrada). Semestres: 2024.1, 2024.2, 2025.1. 2025.2, 2026.1

Disciplina Curso Semestre letivo

Total de pontos:

2. Demais atividades - Tipo Ano

2.1 Artigos com referéncia completa, com DOI e link de acesso (5 pontos por artigo).

2.2 Projetos de iniciagdo cientifica concluidos: titulo, programa e ano (5 pontos por projeto).

2.3 Projetos de iniciagdo tecnolégica concluidos: titulo, programa e ano (5 pontos por projeto).

2.4 Projetos de extensdo concluidos: titulo, programa e ano (5 pontos por projeto).

2.5 Registros no INPI (10 pontos por registro).
Registro de patentes: titulo, nimero do registro e ano (10 pontos).

Registro de software: titulo, nimero do registro e ano (10 pontos).

2.6 Experiéncia em projetos e outras atividades na drea de saude (05 pontos por item) — apenas
para Engenharia Elétrica e Ciéncias da Computagéo

Total de pontos:
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ANEXO Il - FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PERTENCIMENTO A GRUPOS DE AGOES
AFIRMATIVAS (PESSOAS COM DEFICIENCIA, AUTODECLARADOS NEGRAS, INDIGENAS,
QUILOMBOLAS OU TRANS)

Portaria GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024

Nome completo: SIAPE:

Declaro, para os devidos fins, que me autodeclaro pertencente a um ou mais dos seguintes
grupos sociais minorizados: (Assinale as op¢des que se aplicam a vocé):

[ Pessoa com deficiéncia (PCD)

[1 Pessoa negra

[ Pessoa indigena

O Quilombola

L] Pessoa trans

(Opcional) Deseja fazer alguma observacdo complementar sobre sua autodeclaracdo?

Declaro estar ciente de que esta autodeclaracdo serd utilizada exclusivamente para fins de
acdes afirmativas no processo seletivo e que informacdes falsas poderdao acarretar minha

eliminagao do processo.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)



ANEXO IIl - AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, )
inscrito no CPF sob o n2 e RG n? , Orgdo
Emissor: , DECLARO para o fim especifico de concorréncia ao sistema de cotas,

modalidade de vaga reservada para pessoas pretas e pardas, no Processo Seletivo Edital n2 01/2026
— Tutor(a) vinculado(a) ao projeto Pet Sauide/I&SD — cadastro de reserva, que sou () preto(a); ou ()
pardo(a). Declaro que estou ciente que, considera-se preto(a) ou pardo(a), o(a) candidato(a) que
assim se declare e que possua cor de pele preta ou parda com tragos fenotipicos que o(a) identifique
como pertencente ao grupo étnico racial negro. Declaro também estar ciente que se for
comprovada falsidade desta declaracdo, estarei sujeito(a) as penalidades previstas no Cédigo Penal
Brasileiro, bem como a classificacdo sera tornada sem efeito, o que implicard em cancelamento da

opcao para as vagas direcionadas as a¢des afirmativas, além de perder o direito a vaga.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)

Observagao: O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal — Falsidade ideoldgica: Art.
299: omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular. Art. 171 - Crime
de Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena- reclusdo, de 1 (um) a5
(cinco) anos, e multa.



ANEXO IV - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA (PARA CANDIDATO
INDIGENA)

As liderancas comunitdrias abaixo identificadas, do Povo Indigena
(nome do povo indigena), DECLARAM, para fins de inscrigdo no
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude: Informacdo e Saude Digital (Edital Conjunto
SEIDIGI/SGTES-MS N2 1/2025, de 26 de fevereiro de 2025 do Ministério da Saude/Secretaria de

Informacéao e Saude Digital) que o(a) candidato(a)

(nome completo),
cadastrado(a) no CPF sob o numero (onze digitos), é indigena
pertencente ao Povo (nome do Povo
indigena ao qual pertence) e reside na comunidade
indigena (nome da comunidade indigena onde
reside), localizada no municipio , UF

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2
ome completo:
CPF:

RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo deverd ser utilizada para fins de comprovante de residéncia em comunidade
indigena, quando a FUNAI ndo declarar a residéncia em comunidade indigena.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuir algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na declaragdo, mediante a
indicacdo do nome e aposicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).



ANEXO V - DCCLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA (PARA CANDIDATO
QUILOMBOLA)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo

(nome
do Quilombo), DECLARAM, para fins de inscricdo no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude: Informagdo e Saude Digital (Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS N2 1/2025, de 26 de
fevereiro de 2025 do Ministério da Saude/Secretaria de Informacdo e Saude Digital) que o(a)

candidato(a) (nome
completo), cadastrado(a) no CPF sob o numero (onze digitos), é
quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do
Quilombo ao qual pertence) e reside na comunidade quilombola

(nome da comunidade quilombola
onde reside), localizada no municipio , UF

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo deverd ser utilizada para fins de comprovante de residéncia em comunidade
quilombola, quando a Fundacgdo Cultural Palmares ndo declarar a residéncia em comunidade indigena.
Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuir algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na declaragdo, mediante a
indicacao do nome e aposicao do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.



ANEXO VI - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ANALISE DA COMISSAO DE VALIDAGAO DA
CONDICAO DE PCD

LAUDO MEDICO original ou autenticado em cartério, emitido pelo profissional de saude
assistente do interessado e especialista no tipo de deficiéncia alegada.

e Descricdo detalhada da deficiéncia (espécie da deficiéncia,
provavel causa, etc.);

e Areas ou funcdes afetadas (quando for o caso);

e O diagndstico (com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da CID-10);

e Tratamento instituido;

NO LAUDO MEDICO DEVERA
CONSTAR, DE FORMA

PORMENORIZADA: N
e O grau da deficiéncia;
e LimitacGes funcionais ou Classificacdo Internacional da
Funcionalidade (CIF);
® Prognostico.
IMPORTANTE!

1. Fica a critério da Comissao solicitar documentos complementares, assim como, requerer
avaliacdo presencial.
2. A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar e considerara: (Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015)

I. Os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il. Os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

lll. A limitagao no desempenho de atividades; e

IV. A restricdo de participacao.



ANEXO VII - AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, PESSOA TRANSMASCULINA OU NAO BINARIA

Eu, , CPF
, ), DECLARAM, para fins de inscricdo no Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude: Informacdo e Saude Digital (Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-MS N2 1/2025, de 26 de
fevereiro de 2025 do Ministério da Saude/Secretaria de Informacdo e Saude Digital) que sou uma
pessoa trans de identidade (travesti, mulher ou homem trans,
pessoa transmasculina ou ndo binaria), que atendo aos pronomes ,com o fim
especifico de atender aos critérios estipulados neste edital. Declaro ainda estar ciente que, se for
detectada falsidade na declaracdo, estarei sujeita/o/e ao indeferimento da matricula, ou, se
matriculada/o/e, ao cancelamento da mesma, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que
o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscricdo é aquele que deve ser
utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de
identificacao.

Por ser expressao da verdade, firmo e datamos a presente declaracao.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)






ANEXO VIII - MEMORIAL DESCRITIVO

Pessoa candidata:

Curso:

E-mail:

CPF:

Este documento busca orientar, de forma respeitosa e sensivel, a escrita do Memorial
Descritivo, compreendendo-o como um espaco legitimo de expressao das vivéncias, trajetérias e
resisténcias de pessoas trans no Brasil. Dessa forma, disponibilizamos as orienta¢des para a escrita

do Memorial Descritivo, com a sugestdo do seguinte roteiro:

1) Introduc¢do da pessoa candidata, com nome, pronomes, qual identidade trans se identifica (ex.
travesti, mulher ou homem trans, pessoa transmasculina ou nao binaria) e quando passou a se
identificar aberta e publicamente como pessoa trans;

2) Comente brevemente sobre sua trajetdria escolar e situagao socioeconémica;

3) Inclua uma explicacdo sobre o que vocé entende por ser pessoa trans;

4) Caso se sinta confortavel, explique sobre o processo de transicao (abordar histérico, impressdes

pessoais, impactos, relagdes sociais, vivéncias etc.);

5) Informe como vocé se relaciona com os espacos em que se apresenta aberta e publicamente
como uma pessoa trans — exemplo, em ambientes sociais, laborais, familiares e institucionais e

como esse reconhecimento como pessoa trans impacta(ou) a sua vida ou lhe trouxe desafios;

6) Inclua informacdes sobre eventuais documentos em que se identifique como pessoa trans, por
exemplo: certiddo de nascimento retificada, documentos com nome social ou quaisquer outros

comprovantes, solicitacdo de uso do nome social no ENEM, perfis de redes sociais, etc;

7) Informacao sobre episédios de preconceito/discriminac¢do e/ou dificuldade especificos no acesso
a educacdo/mercado de trabalho por se identificar e ser reconhecida(o/e) como pessoa trans e com

qual frequéncia isso ocorre/eu. Caso se sinta confortavel, detalhe alguns destes episddios;

8) Informacdo sobre vivéncias coletivas, se conhece e/ou se relaciona socialmente com outras

pessoas trans no seu dia a dia e de que forma isso impacta/ou o seu préprio reconhecimento



enquanto uma pessoa trans;

9) Informacdo sobre os principais desafios que enfrenta no transcurso do seu dia a dia por ser
lida/recebida (por terceiros) como uma pessoa trans nos ambientes sociais, laborais, familiares e

institucionais, e de como isso afeta o seu acesso e/ou permanéncia nestes espacos;

10) Informe se sua identidade de género lhe coloca em situacdo de:

a) vulnerabilidade social,

b) risco de violéncias diversas, e/ou

c) menor acesso a determinados espacos, e caso se sinta confortavel explique um pouco de suas

respostas;

11) Informe quais lacunas, em decorréncia da transfobia e das desvantagens sociais que ela impde,

essa politica afirmativa preencherd na sua trajetéria;

12) Considerando a sua trajetéria e vivéncia enquanto pessoa trans, vocé acredita que as cotas
destinadas a pessoas transgéneras sdo uma medida de reparacdo necessdria frente aos danos e
perdas causados pela transfobia, bem como pelas suas dificuldades de acesso a formacgao
educacional? Por favor, expligue sua resposta com detalhes que justifiguem e demonstrem de

maneira direta a importancia do seu acesso via politicas de cotas trans.

, de de 202 (Local e Data).

Assinatura do(a) candidato(a) (SouGov)



