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ANEXO 1 - UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
CHAMADA DE SELECAO PUBLICA ORDINARIA N° 01/2025 e 02/2025
ORIENTACOES PARA VAGAS DE ACAO AFIRMATIVA
MESTRADO E DOUTORADO

I- DAS VAGAS

1.1 Em conformidade com a Resolugdo n° 15/CEPE, de 01 de dezembro de 2023, ha no
presente edital previsdo de vagas destinadas as seguintes categorias: pessoas negras (pretas e

pardas), indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas trans (Processo SEI/UFC
23067.046406/2025-26).

1.2 Sao consideradas pessoas negras (pretas ou pardas) aquelas que assim se autodeclararem
no ato da inscri¢ao nos processos seletivos dos cursos de p6s-graduagao stricto sensu, conforme
0 quesito cor ou raga utilizado pela Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A autodeclaragdo do candidato goza de presuncao relativa de veracidade, que
prevalecera em caso de divida razoavel a respeito de seu fendtipo.

1.3 Sdo considerados indigenas aqueles que assim se autodeclararem e apresentarem, por
ocasido da inscricdo nos processos seletivos dos cursos de pds-graduagdo stricto sensu, copia
do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indigenas (RANI) ou declaracio de
pertencimento emitida pelo grupo indigena, assinada por lideranga étnica local devidamente
legitimada.

1.4 Sdo considerados quilombolas aqueles que assim se autodeclararem e apresentarem, por
ocasido da inscrigdo nos processos seletivos dos cursos de pds-graduacdo stricto sensu,
declaracao emitida pelo grupo ao qual pertence, assinada por lideranga étnica local devidamente
legitimada.

1.5 Sao consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que assim se autodeclararem e que se
enquadrarem, por ocasido da inscricdo nos processos seletivos dos cursos de pds-graduagao
stricto sensu, na tipologia descrita na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), e nos Decretos n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e n°® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, da Casa Civil da Presidéncia da Republica. As Pessoas com Deficiéncia
comprovardo suas condigdes por meio de laudos médicos emitidos e entregues no ato de
inscri¢ao e poderdo passar por pericia médica na UFC.
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1.6 Sao consideradas pessoas trans aquelas que, no ato de inscri¢do, assim se autodeclararem
(Anexo I) e apresentarem documento comprobatorio de retificagdo da identificacdo ou de
inclusdo do nome social no cadastro de pessoa fisica (CPF).

1.7 Os candidatos pretos ou pardos, indigenas, quilombolas ou com deficiéncia concorrerdo

concomitantemente as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua
classificag@o no processo seletivo.

1.8 Os candidatos pretos ou pardos, indigenas, quilombolas, com deficiéncia ou pessoas trans
aprovados dentro do nimero de vagas oferecido para ampla concorréncia nao serao computados
para efeito do preenchimento das vagas reservadas a politica de a¢des afirmativas.

1.9 Em caso de desisténcia de candidato preto ou pardo, indigena, quilombolas, com deficiéncia
ou trans aprovado em vaga reservada, a vaga sera preenchida pelo candidato negro (preto ou
pardo), indigena, quilombolas, com deficiéncia ou trans imediatamente posteriormente
classificado.

1.10 Na hipétese de nao haver numero de candidatos pretos ou pardos, indigenas, quilombolas,
com deficiéncia ou trans aprovados suficiente para ocupar as vagas reservadas, as vagas
remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia e serdo preenchidas pelos demais
candidatos aprovados, observada a ordem de classificacao.

1.11 Em caso de suspeita de autodeclaragdo falsa, mediante denuncia formal, com
materialidade, a Comissao de Heteroidentificacdo desta Universidade Federal do Ceara sera
consultada e emitira parecer conclusivo, que sera considerado como decisivo para a analise do
ato administrativo.

1.12 O(a) candidato(a) cujo perfil se enquadre em mais de uma modalidade de vaga destinada
as acdes afirmativas devera optar por apenas uma delas (pessoa negra, indigena, quilombola,
pessoa com deficiéncia ou trans), sendo automaticamente excluido(a) das demais. Nao sera
permitida a alteragdo dessa escolha ao longo do processo.

1.13 Caso ndo seja enviado o documento comprobatorio, a documentacao esteja incompleta ou
nao seja assinalada a opgdo correta no sistema SIGAA, referente a modalidade de reserva de
vagas por Politicas de A¢des Afirmativas, a pessoa serd automaticamente considerada candidata
a uma das vagas da Ampla Concorréncia.

1.14 No ato de inscricdo no processo seletivo, as pessoas candidatas que concorrerdo na
modalidade de reserva de vagas para as Politicas de A¢des Afirmativas devem apresentar, além
da documentagao expostas nos itens 1.4, 1.5 e 1.6 deste edital, Formulario de Autodeclaracao
(ANEXOA)
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ANEXO A

MODELO DE AUTODECLARACAO PARA CANDIDATOS INSCRITOS - VAGAS
DE ACAO AFIRMATIVA

Eu, , CPF
n° , RG n° , declaro para o fim
especifico de atender ao Edital n® 01/2025- MPSF — Programa de P6s-Graduagao Profissional
em Saude da Familia, que sou:

() Negro (preto/pardo)
( ) Indigena FOTO
() Quilombola
() Pessoa trans
() Pessoa com deficiéncia (PCD).
Especificar a deficiéncia:

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informagdes prestadas para o processo de analise da
condig¢do declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo Sistema de Cotas, sdo de minha inteira
responsabilidade e quaisquer informagdes inveridicas prestadas implicara no indeferimento da
minha solicitacdo e na possibilidade de aplicagdo de medidas legais. Na hipotese de
configuragdo de fraude na documentacdo comprobatdria em qualquer momento, inclusive
posterior a matricula, assegurado a mim o direito ao contraditorio e a ampla defesa, estou
também ciente de que posso perder o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela
decorrentes, independentemente das agdes legais cabiveis que a situagdo requerer.

, de de 20 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da lideranga étnica local devidamente legitimada*

* Exclusivo para candidatos indigenas e quilombolas
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