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AUTODECLARACAO DE VAGAS RESERVADAS PARA ACOES AFIRMATIVAS — UAB-CAPES

CONSIDERANDO o teor da Portaria n2 309, de 27 de Setembro de 2024, que regulamenta critérios, estrutura organizacional e normas

no ambito do Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB),

Eu (home completo)

| |

RG

CPF

EDITAL N2 / ANO

CDeclaro que sou pessoa negra da cor (escrever preta ou parda):

Informe se ja participou de procedimento de heteroidentificagdo na UNIFAL-MG: ( ) SIM ( )NAO

Informo que no ato da inscricdo me autodeclarei para fins de concorrer a reserva de vagas as pessoas pretas ou pardas. Neste ato, ratifico a informagdo
prestada na inscrigdo. Ainda, neste ato, autorizo a obtengdo da minha imagem através de fotos e video e tenho conhecimento da convocagdo sobre o processo
de heteroidentificagdo, para analise do fenétipo, para fins de avaliagdo da minha autodeclaracdo de pessoa negra (preta ou parda), conforme INSTRUCAO
NORMATIVA CONJUNTA MGI/MIR/MPI N2 261/ 2025 e Resolucdo Consuni n2 74/2024.

[(OIDeclaro que sou pessoa indigena, anexando em arquivo Unico a esta autodeclaragio:

| — copia do RANI — Registro de Nascimento Indigena;

Il — Carta de Recomendagdo, emitida por lideranga indigena reconhecida ou ancido indigena reconhecido ou personalidade indigena de reputagdo publica
reconhecida ou drgdo indigenista e/ou Histdrico Escolar emitido por escola indigena; e

Il = Memorial de Educagdo Indigena (texto dissertativo sobre a trajetéria de vida do ponto de vista dos estabelecimentos escolares que frequentou, dos
processos educativos indigenas que participou, e indicando explicitamente o nivel de apropriagdo da lingua indigena — compreende, |é, escreve, fala).

[IDeclaro que sou pessoa com deficiéncia, anexando em arquivo Unico a esta autodeclaragdo:

| —RELATORIO MEDICO legivel e original, expedido por profissional especialista, contendo a descrigdo clinica, o tipo e o grau ou nivel da deficiéncia, nos termos
do art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto N2 5.296 de 02 de dezembro de 2004, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca (CID); e a causa provavel da deficiéncia e seus impactos nas funcionalidades do candidato, no que se
refere as estruturas e fungdes do corpo, bem como as restri¢des a participagdo. O relatério médico deverd apresentar o nome completo, nimero de CPF,
nimero de documento de identidade e o enderego do candidato. Deve conter o nome legivel, assinatura, especializagdo, nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM). Somente serdo aceitos laudos médicos emitidos nos ultimos 90 dias. Tenho conhecimento de que serei convocado para avaliagdo
biopsicossocial, conforme Resolucdo Consuni n? 35/2020

[(ODeclaro que sou pessoa trans, anexando em arquivo Unico a esta autodeclaragdo:
| — Declaragdo de solicitagdo de nome social e/ou fazer uma autodeclaragdo.

Il - Memorial descritivo de pessoa trans

Il - Declaracdo de anuéncia expedida por organizacdes dos direitosdapopulacdo LGBTQIAPN+

E atendo aos requisitos conforme as categorias e os procedimentos estabelecidos pela Universidade, das quais tive acesso (conforme links
acima), dispostos na pagina https://www.unifal-mg.edu.br/dips/processo-seletivo-para-coordenador-tutor-ead/ e concordo com as
informag0es e procedimentos.

Informo que no ato da inscrigdo me autodeclarei para fins de concorrer a reserva de vagas. Neste ato, ratifico a informagdo prestada na
inscricdo. Ainda, neste ato, autorizo a obtengdo da minha imagem através de fotos e video e tenho conhecimento da convocagdo sobre o
processo de heteroidentificagdo, para analise do fendtipo, para fins de avaliagdo da minha autodeclaragdo de pessoa negra (preta ou parda),
ou analise da documentagao entregue.

Data e local (Cidade/Sigla UF, XX/XX/XXXX):

Assinatura:

De preferéncia, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

TEm cumprimento ao Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolucdo Consuni n2 27/2016, poderao solicitar no requerimento de
inscrigdo a inclusdao do seu nome social



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.727-2016?OpenDocument
http://www.unifal-mg.edu.br/secretariageral/files/file/Consuni/2016/Resolu%C3%A7%C3%A3o%2027-2016.pdf
https://cad.capes.gov.br/ato-administrativo-detalhar?idAtoAdmElastic=16423
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-conjunta-mgi/mir/mpi-n-261-de-27-de-junho-de-2025-638656793
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-conjunta-mgi/mir/mpi-n-261-de-27-de-junho-de-2025-638656793
https://www.unifal-mg.edu.br/portal/wp-content/uploads/sites/52/2024/09/SEI_1348118_Resolucao_Consuni_n__74_2024-6.pdf
https://www.unifal-mg.edu.br/sisu/wp-content/uploads/sites/72/2021/05/Resolucao-35-2020-Procedimentos-verificacao-PcD-COMPEDE.pdf
https://www.unifal-mg.edu.br/dips/wp-content/uploads/sites/95/2024/11/memorial_pessoa_trans.docx
https://www.unifal-mg.edu.br/dips/wp-content/uploads/sites/95/2024/11/declaracao_orgao_entidade.docx
https://www.unifal-mg.edu.br/dips/processo-seletivo-para-coordenador-tutor-ead/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

