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) ANEXO VI
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA

Eu, , CPF n°
, candidata(o) ao Processo Seletivo para escolha de discentes do
Projeto PET-Saude Clima Univasf, declaro, para fins de agbdes afirmativas, que pertengo a
comunidade quilombola .

Declaro estar ciente de que esta declaragdo devera ser acompanhada de declaracido de
pertencimento emitida e assinada por liderangca ou associacdo local, ou de certificado de
reconhecimento do territério de pertencimento emitido pela érgéo responsavel, nos casos em que
houver.

Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentacdo de informacado falsa, omissdo relevante ou
documentacgéo irregular podera implicar eliminagdo do processo seletivo, desligamento do projeto,
perda da bolsa, quando houver, e adog¢ao das medidas administrativas cabiveis.

Petrolina, de de 2026.

Assinatura da(o) candidata(o)
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_ ANEXO VII A
AUTODECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF n°
, candidata(o) ao Processo Seletivo para escolha de discentes do
Projeto PET-Saude Clima Univasf, declaro, para fins de agbes afirmativas, que sou pessoa com
deficiéncia, conforme legislacao aplicavel.

Tipo de deficiéncia:

() fisica

) auditiva

) visual

) intelectual

) multipla

) transtorno do espectro autista
) outra:

(
(
(
(
(
(

Declaro estar ciente de que esta autodeclaragado devera ser acompanhada de Laudo Médico, original
ou copia autenticada, emitido por médico especialista, contendo espécie, grau ou nivel da deficiéncia,
necessidade de apoio, quando houver, e o cédigo correspondente da Classificagao Internacional de
Doengas — CID-10.

Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentacdo de informacado falsa, omissdo relevante ou
documentacgéo irregular podera implicar eliminagdo do processo seletivo, desligamento do projeto,
perda da bolsa, quando houver, e adogao das medidas administrativas cabiveis.

Petrolina, de de 2026.

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO VI
AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS TRAVESTIS, TRANSEXUAIS OU TRANSGENERAS

Eu, , CPF n°
, candidata(o) ao Processo Seletivo para escolha de discentes do
Projeto PET-Saude Clima Univasf, declaro, para fins de a¢des afirmativas, que sou pessoa:

() travesti
() transexual
() transgénera

Nome social, quando houver:

Declaro estar ciente de que esta autodeclaragao podera ser verificada por banca competente, quando
cabivel, nos termos das normas aplicaveis, preservados a dignidade, o respeito a identidade de
género e a vedagao de procedimentos constrangedores ou discriminatorios.

Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentacao de informacao falsa, omissado relevante ou
documentacgéo irregular podera implicar eliminagdo do processo seletivo, desligamento do projeto,
perda da bolsa, quando houver, e adog¢ao das medidas administrativas cabiveis.

Petrolina, de de 2026.

Assinatura da(o) candidata(o)
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