
  

 

EDITAL INTERNO Nº 03/2026 

SELEÇÃO DE COLETADORES(AS) DE DADOS PARA ATUAR NO PROJETO 
AQUILOMBAPS 

O Ins&tuto de Saúde Cole&va da Universidade Federal da Bahia (UFBA), através da Fundação de 
Apoio à Pesquisa e à Extensão – FAPEX, na condição de gestora administra&va e financeira do 
Projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE 
BRASILEIRO: ESTUDO MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS” através do Acordo 
de Colaboração nº 77/2025 (Instrumento nº 256/2025 firmado entre a FAPEX e UFBA e Carta 
Acordo SCON 2025-00253 FAPEX e OPAS), firmado entre  a Organização Pan-Americana da 
Saúde, a Universidade Federal da Bahia – UFBA e a FAPEX, torna público o Edital único referente 
à seleção de coletadores(as) de dados, cujos requisitos e número de vagas serão detalhados no 
Quadro 1.    
 

1. DO OBJETIVO  

Este edital visa selecionar coletadores(as) de dados para atuar no projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA 
À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO 
MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”, coordenado pela professora Joilda Silva 
Nery e professor Gustavo Emanuel Cerqueira Menezes Junior.  O obje&vo principal da a&vidade 
é auxiliar o processo de coleta de dados da pesquisa. 
 

2. DA NATUREZA DAS ATIVIDADES E DO VALOR DA REMUNERAÇÃO  

2.1 O presente Edital envolverá a seleção de estudantes para atuação no referido projeto 
AquilombAPS, cujo perfil está descrito conforme Quadro 1.  

2.2 O Projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE 
BRASILEIRO: ESTUDO MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS” tem como obje&vo 
analisar a organização, o acesso e a efe&vidade à Atenção Primária à Saúde (APS) em 
comunidades quilombolas da Bahia, Sergipe e Pernambuco, visando compreender as prá&cas de 
cuidado no atendimento das necessidades de saúde.   

2.3 Os valores financeiros disponibilizados para a remuneração das pessoas selecionadas têm 
como origem do recurso financiamento internacional da Organização Pan-Americana da Saúde. 

2.4 A implantação de bolsa do(a) estudante selecionado(a) através desse edital será validada 
pela coordenação do projeto através da análise do perfil das pessoas inscritas, das necessidades 
do projeto e das a&vidades descritas no Quadro 1.  

2.5 As pessoas selecionadas para integrar as vagas divulgadas neste Edital, atuarão para a 
realização das a&vidades previstas conforme Quadro 2.  

2.6. A implantação de bolsa decorrente da seleção realizada através do presente Edital visa à 
execução das a&vidades de 1 de outubro de 2026 a 27 de fevereiro de 2027. 
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Quadro 1. Vagas disponíveis 

VAGAS CARGA 
HORÁRIA PERFIL NECESSÁRIO AO PROJETO 

10 + 
08 (CR) 20h 

Estudante de graduação regularmente matriculado(a) em curso da 
área da saúde ou das ciências humanas e sociais, com experiência em 

pesquisas e/ou a&vidades desenvolvidas em comunidades, 
demonstrando interesse por pesquisa em saúde cole&va, trabalho de 
campo e atuação em contextos territoriais. O(A) candidato(a) deverá 

atender aos requisitos legais e às condições de elegibilidade 
estabelecidos neste edital e na legislação aplicável. 

 

Quadro 2. A&vidades a serem desenvolvidas 

ATIVIDADES 

• Executar a coleta de dados (inquérito epidemiológico) em comunidades quilombolas, por 
meio da aplicação dos questionários aos participantes da pesquisa, conforme os protocolos 

metodológicos estabelecidos pelo projeto; 
• Realizar o registro das informações coletadas em instrumentos digitais, observando os 

procedimentos de qualidade, integridade e confidencialidade dos dados; 
• Apoiar a verificação da consistência das informações obtidas durante o trabalho de 

campo, comunicando à coordenação eventuais inconsistências ou necessidades de revisão; 
• Participar das atividades de planejamento, organização e logística relacionadas às etapas 

de coleta de dados nos territórios de atuação; 
• Participar de reuniões presenciais e remotas promovidas pela coordenação e pela 
equipe de pesquisa, relacionadas ao planejamento, acompanhamento e avaliação das 

atividades do projeto; 
• Participar das atividades de formação, treinamentos, capacitações e oficinas promovidas 

pelo projeto, visando ao aprimoramento técnico, metodológico e ético para o 
desenvolvimento da pesquisa; 

• Realizar levantamento e leitura de literatura científica relacionada às temáticas do 
projeto, conforme orientações da coordenação, contribuindo para a qualificação das 

atividades desenvolvidas; 
• Participar das reuniões de acompanhamento e avaliação das atividades de campo, 

contribuindo com informações sobre a execução da coleta de dados; 
• Colaborar com a organização e consolidação dos materiais produzidos durante o 

trabalho de campo, conforme orientações da coordenação do projeto. 

 

3. DAS AÇÕES AFIRMATIVAS 

3.1 Em conformidade com a Portaria GM/MS nº 5.801/2024 e com o Plano de Ações Afirma&vas 
do projeto AquilombAPS, serão reservadas vagas para ações afirma&vas. 

3.2 As pessoas candidatas deverão indicar, no ato da inscrição, se desejam concorrer às vagas 
reservadas. 

3.3 Caso as vagas reservadas não sejam integralmente preenchidas, estas serão redistribuídas 
prioritariamente entre os demais grupos contemplados pelas ações afirma&vas e, 
posteriormente, para ampla concorrência. 



3.4 A autodeclaração e/ou documentação comprobatória será exigida conforme especificidades 
de cada modalidade de ação afirma&va (observar Anexos IV, V, VI, VII e VIII). 

3.5. Das candidaturas às vagas de ações afirma&vas: 

3.5.1. As pessoas candidatas às vagas reservadas deverão apresentar documentação 
comprobatória correspondente: 

a) Pessoas negras: autodeclaração de raça/cor; 
b) Pessoas indígenas: declaração de pertencimento assinada por liderança indígena; 
c) Pessoas quilombolas: declaração de pertencimento assinada por liderança ou associação 
quilombola; 
d) Pessoas com deficiência: autodeclaração, acompanhada de documento de avaliação 
biopsicossocial ou relatório médico que caracterize a condição de pessoa com deficiência; 
e) Pessoas trans: autodeclaração. 
 

3.5.2. A ausência da documentação implicará a migração automá&ca da candidatura para 
ampla concorrência. 

3.6. As pessoas que optarem por concorrer às vagas reservadas par&ciparão concomitantemente 
da classificação pela ampla concorrência, de acordo com sua nota final. 

3.6.1. A pessoa beneficiária de ação afirma&va que ob&ver classificação suficiente para ocupar 
vaga des&nada à ampla concorrência será convocada por essa modalidade e não será computada 
para fins de preenchimento da respec&va vaga reservada. 

3.7 Para fins de aplicação da polí&ca de ações afirma&vas às vagas de preenchimento imediato, 
será observada a distribuição estabelecida no Quadro 3 deste Edital. 

 

4. DAS VAGAS E LOCAL DE ATUAÇÃO  

Este edital se refere a 10 (dez) vagas imediatas para atuação na coleta de dados do projeto no 
município de Cachoeira, Bahia, mais 08 (oito) vagas para compor cadastro reserva. Em 
consonância com os princípios da equidade, diversidade e inclusão, as vagas imediatas serão 
distribuídas segundo polí&ca de ações afirma&vas, observada a autodeclaração prevista neste 
Edital. 
 

Quadro 3. Vagas 

CATEGORIA Nº DE VAGAS 
Pessoas negras 3 

Pessoas indígenas 1 
Pessoas quilombolas 1 

Pessoas com deficiência 1 
Pessoas trans 1 

Ampla concorrência 3 
 

 

 

 



5. DA VIGÊNCIA  

5.1. Os Termos de Compromisso de Bolsista terão vigência de 05 (cinco) meses, podendo ser 
prorrogados até o limite máximo de 09 (nove) meses, condicionada à comprovação de 
manutenção do vínculo acadêmico.   

 

6. DA REMUNERAÇÃO  

6.1. O(A) estudante receberá bolsa no valor de R$1000,00 (mil reais), equivalente à carga horária 
de 20 horas semanais.   

6.2. Os valores referentes a auxílio transporte mensal já estão incluídos no valor da bolsa.   

 

7. DOS REQUISITOS PARA SELEÇÃO  

7.1. São requisitos para a par&cipação na presente Seleção Pública:   

7.1.1. Estar regularmente matriculado(a) em curso de graduação da área da saúde ou das áreas 
de humanas e sociais da Universidade Federal da Bahia.   

7.1.2. Atender aos seguintes pré-requisitos:  

7.1.2.1.  Graduando(a) na área da saúde ou nas áreas de humanas e sociais com experiência em 
pesquisas e trabalhos em comunidades.    

7.2. Por força do que dispõe a Lei Federal nº 8.958/94 e a Instrução Norma&va FAPEX nº 
0001/2018, é vedada a par&cipação neste certame de:  

7.2.1. Cônjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou 
afinidade, até o terceiro grau, de servidor da UFBA que atue na direção desta Fundação de Apoio 
e ocupantes de cargo de direção superior daquela ins&tuição apoiada;  

7.2.2. Cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou 
afinidade, até o terceiro grau do dirigente desta Fundação de Apoio ou de seus empregados;  

7.2.3. Prestadores - pessoas ~sicas - com contrato ainda vigente ou que se encontrem no período 
de quarentena, nos termos do ar&go 6º da Instrução Norma&va FAPEX nº 0001/2018, 
beneficiários de bolsa ou funcionário cele&sta desta Fundação de Apoio.  

7.2.4. O(A) candidato(a) que possuir vínculo com órgão da Administração Pública de qualquer 
ente federa&vo, estará sujeito à análise da possibilidade jurídica de contratação com a FAPEX, 
em razão da fonte do recurso ser de origem pública. 

 

8. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO   

8.1. A seleção constará de duas etapas classificatórias:  

Etapa 1: constará de análise do currículo, do histórico escolar e do comprovante de matrícula; 

Etapa 2: constará de entrevista individual (critérios estabelecidos em barema - ver Anexo III), a 
ser realizada presencialmente (os horários das entrevistas serão divulgados junto com a lista das 
inscrições homologadas) 



8.2. Cada etapa do processo sele&vo será avaliada em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, 
conforme os baremas constantes do Anexo III. 

8.3. A Nota Final (NF) do/a candidato/a será ob&da pela média aritmé&ca simples das notas 
alcançadas nas duas etapas, conforme a seguinte fórmula: 

NF = (Nota da Etapa 1 + Nota da Etapa 2) / 2 

8.4. A classificação será realizada em ordem decrescente da Nota Final, observadas as regras 
rela&vas às vagas de ampla concorrência e às vagas reservadas para ações afirma&vas. 

8.5. Em caso de empate na Nota Final, terá preferência, sucessivamente, a pessoa candidata que 
ob&ver: 

I – maior pontuação no critério "Experiência em a&vidades comunitárias e/ou territoriais" da 
Etapa 1; 

II – maior pontuação no critério "Experiência com populações quilombolas, população negra 
e/ou temá&cas de equidade em saúde" da Etapa 1. 

8.6. Os princípios de equidade e diversidade étnico-racial, territorial e de gênero serão 
observados por meio das ações afirma&vas e dos critérios de avaliação expressamente 
estabelecidos neste Edital, vedada a alteração da ordem de classificação com fundamento em 
critérios não previstos nos respec&vos baremas. 

 

9. PROCEDIMENTOS PARA INSCRIÇÃO  

9.1. Não serão cobrados quaisquer valores ou taxas para a realização da inscrição.  

9.2. Período de inscrição:   

9.2.1. As inscrições deverão ser realizadas da seguinte forma: o(a) candidato(a) deverá acessar o 
formulário do Anexo I e encaminhá-lo junto dos documentos necessários, em formato PDF, para 
o endereço de e-mail selecaobolsasaquilombaps@gmail.com entre os dias 26/08/2026 e 
01/09/2026. 

9.2.2. A Coordenação desta seleção não se responsabiliza por solicitações de inscrição via 
internet não recebidas por mo&vos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicação, 
conges&onamento das linhas de comunicação, bem como outros fatores que impossibilitem a 
transferência de dados. Eventuais problemas de acesso à internet, equipamentos ou sistemas 
u&lizados pelo candidato não serão considerados mo&vo para prorrogação do prazo de inscrição, 
sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) providenciar meios adequados e realizar 
sua inscrição dentro do período estabelecido neste edital.  

9.3. As inscrições e toda a documentação exigida neste Edital deverão ser encaminhadas 
exclusivamente para o endereço eletrônico selecaobolsasaquilombaps@gmail.com, 
observados os prazos estabelecidos no cronograma. 

9.3.1. Todos os atos, comunicados, resultados preliminares e finais, convocações e demais 
informações referentes ao processo sele&vo serão divulgados na página oficial do Ins&tuto de 
Saúde Cole&va da UFBA, cabendo às pessoas candidatas acompanhar as publicações. 

9.4. O(A) candidato(a) deverá encaminhar o formulário de inscrição (Anexo I) juntamente com 
os seguintes documentos:  



a) RG;  
b) CPF;  
c) Comprovante de matrícula atual;  
d) Histórico escolar atualizado;  
e) Currículo (de acordo com o modelo apresentado no Anexo II);  
f) Comprovante de residência atualizado (90 dias no máximo); 
g) Comprovante bancário atualizado (30 dias no máximo). 
h) Documentos comprobatórios das experiências e a&vidades informadas no currículo 
 
9.4.1. As inscrições com documentação incompleta serão indeferidas no processo de seleção.  

9.4.2. A qualquer tempo, poderão ser anuladas a inscrição, a par&cipação no processo sele&vo 
e a implantação de bolsa do(a) candidato(a), desde que seja verificada irregularidade em 
qualquer uma das etapas.  

9.4.3. Apenas serão aceitas inscrições que obedecerem aos prazos es&pulados no Cronograma 
apresentado neste Edital.  

9.4.4. Não será permi&da a alteração e/ou a complementação da documentação após a 
submissão do pedido de inscrição, ainda que dentro do prazo, em nenhuma hipótese.  

 

10. DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES  

10.1. Após o término do período de inscrições, a equipe administra&va do projeto encaminhará 
as inscrições e documentação para a Coordenação do Projeto AquilombAPS, a quem compete 
analisar e homologar as inscrições;  

10.2. O resultado da homologação das inscrições será divulgado no dia 03/09/2026 na página do 
Ins&tuto de Saúde Cole&va (h�ps://isc.uta.br/), cabendo aos(às) Candidatos(as) a inteira 
responsabilidade de se informarem dos mesmos.  

 

11. DAS ATRIBUIÇÕES DO(A) BOLSISTA  

11.1. Desempenhar as a&vidades previstas neste edital.  

11.2. Não divulgar quaisquer informações, dados ou trabalhos reservados ou confidenciais de 
que &ver conhecimento em decorrência da par&cipação no projeto.  

11.3. Apresentar mensalmente à Coordenação do Projeto AquilombAPS relatório das a&vidades 
desenvolvidas no âmbito da bolsa, bem como colaborar com a divulgação dos resultados do 
projeto em a&vidades e eventos cien�ficos, quando solicitado(a). 

11.4. Manter assiduidade nas a&vidades do projeto.  

11.5. O não cumprimento dos deveres do(a) bolsista implica na rescisão automá&ca da bolsa.  

11.6. Respeitar o Código de Conduta da Fundação, mantendo conduta irrepreensível no 
ambiente de coleta, seguir criteriosamente os procedimentos de segurança no trabalho, bem 
como u&lizar os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e os Equipamentos de Proteção 
Cole&va, quando for necessário, cons&tuindo-se em falta grave a inobservância do quanto aqui 
estabelecido, bem como nas legislações aplicáveis.  



12. DO CRONOGRAMA  

Divulgação do Edital 25/08/2026 
Inscrição 26/08/2026 a 01/09/2026 
Homologação das inscrições 03/09/2026 
Avaliação de Currículo e entrevistas 08 e 09/09/2026 
Divulgação do resultado final 11/09/2026 
Previsão de Início das A&vidades 01/10/2026 

 

 

Salvador, 25 de agosto de 2026 

 

 

 

 

Joilda Silva Nery 
Coordenadora do Projeto 

 
 
 
 
 
 

Gustavo Emanuel Cerqueira Menezes Junior 
Vice coordenador do Projeto 



ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Dados pessoais 
Nome  
E-mail  
Nome Social  
Iden&dade de Gênero  
CPF  
Data de Nascimento  
Telefone Móvel  
Telefone Fixo  

  

Dados Complementares 
Nome da Mãe  
Nome do Pai  
Nacionalidade  
Naturalidade  
RG/CIN  
Órgão emissor do RG 
– Estado 

 

Data Emissão RG/CIN  
Tipo Sanguíneo   
Estado Civil  
Escolaridade  
Ins&tuição  
Vinculo  

 

Dados Bancários 
Banco  
Número da Agência  
Dígito Agência  
Número da Conta  
Dígito da Conta  

ENCAMINHAR COMPROVANTE BANCÁRIO ATUALIZADO (30 dias no máximo) 
 

Endereço 
CEP  
Logradouro  
Bairro  
Cidade  
Estado  
Número  
Complemento  

ENCAMINHAR COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO (90 dias no máximo) 
 

 



ANEXO II 

MODELO DE CURRÍCULO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo: 
E-mail: 
Telefone: 
Curso de graduação: 
Ins&tuição de ensino: 
Semestre atual: 
Previsão de conclusão do curso: 
Link do currículo la�es (caso possua): 
 

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Indique componentes curriculares já cursados relacionados à Saúde ColeOva, Atenção Primária 
à Saúde, metodologia de pesquisa, Ciências Humanas e Sociais em Saúde, relações étnico-
raciais, saúde da população negra e/ou outras áreas relacionadas à proposta do projeto. 

3. EXPERIÊNCIA EM PESQUISA, EXTENSÃO E/OU MONITORIA 

Informe parOcipação em projetos de pesquisa, iniciação cien\fica, extensão, monitoria ou 
outras aOvidades acadêmicas relevantes. 

4. EXPERIÊNCIA COM PESQUISA E PRODUÇÃO DE DADOS 

Informe experiências com aOvidades como aplicação de quesOonários, entrevistas, observação, 
pesquisa de campo, uOlização de plataformas de coleta de dados, organização ou 
sistemaOzação de dados. 

5. EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADES COMUNITÁRIAS E/OU TERRITORIAIS 

Informe experiências acadêmicas, profissionais, de extensão, movimentos, coleOvos ou outras 
aOvidades realizadas junto a comunidades, serviços de saúde ou territórios. 

6. EXPERIÊNCIA OU APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA ÉTNICO-RACIAL E/OU COM 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

Informe experiências acadêmicas, profissionais, comunitárias, de pesquisa ou extensão 
relacionadas a comunidades quilombolas, população negra, relações étnico-raciais, equidade 
em saúde ou temas correlatos. 

7. OUTRAS EXPERIÊNCIAS RELEVANTES 

Informe, de forma breve, outras experiências ou conhecimentos que considere relacionados às 
aOvidades previstas no Edital. 

 
OS COMPROVANTES DAS ATIVIDADES LISTADAS NESTE CURRÍCULO DEVEM SER ENVIADOS 

EM PDF NO ATO DA INSCRIÇÃO. 
 



ANEXO III 

BAREMAS DE AVALIAÇÃO 

 

ETAPA 1 – Análise documental 

Critério Parâmetro de avaliação Pontuação 
máxima 

1. Trajetória acadêmica 
Análise do histórico escolar, considerando 

desempenho acadêmico e trajetória 
compa6vel com a vaga 

2,0 

2. Experiência em pesquisa 
Par:cipação em projetos de pesquisa, 

iniciação cien6fica, extensão, monitoria ou 
a:vidades acadêmicas correlatas 

2,0 

3. Experiência com 
coleta/produção de dados 

Experiência com aplicação de ques:onários, 
entrevistas, grupos focais, pesquisa de campo 
ou outras estratégias de produção de dados 

2,0 

4. Experiência em aGvidades 
comunitárias e/ou territoriais 

Par:cipação em projetos, ações de extensão, 
movimentos, cole:vos ou a:vidades 
desenvolvidas junto a comunidades e 

territórios 

2,0 

5. Experiência com populações 
quilombolas, população negra 
e/ou temáGcas de equidade em 
saúde 

A:vidades acadêmicas, profissionais, 
comunitárias ou de pesquisa relacionadas às 

temá:cas 
2,0 

TOTAL  10,0 
 

ETAPA 2 – Entrevista Individual 

Critério O que observar na entrevista Pontuação 
máxima 

1. Interesse e moGvação para 
parGcipação no projeto 

Clareza das mo:vações, interesse pelas 
a:vidades e compreensão da oportunidade 
de formação 

2,0 

2. Compreensão sobre a proposta 
do AquilombAPS 

Capacidade de compreender os obje:vos da 
pesquisa, sua inserção na APS e o trabalho em 
comunidades quilombolas 

2,0 

3. Experiência e/ou apGdão para 
trabalho de campo e comunitário 

Capacidade de interação com diferentes 
sujeitos, escuta, diálogo, postura é:ca e 
disponibilidade para atuação territorial 

2,0 

4. Capacidade de comunicação e 
reflexão 

Clareza, obje:vidade, capacidade de 
argumentação e reflexão diante das questões 
apresentadas pela banca 

1,5 

5. Sensibilidade para questões 
étnico-raciais e respeito aos 
saberes e modos de vida 
quilombolas 

Postura diante da diversidade, 
reconhecimento do racismo e das 
desigualdades e respeito às comunidades e 
aos seus saberes 

1,5 

6. Disponibilidade e compromisso 
com as aGvidades previstas 

Compa:bilidade de horários, disponibilidade 
para formação, reuniões e trabalho de campo 
e demonstração de compromisso com as 
a:vidades 

1,0 

TOTAL – ETAPA 2  10,0 
  



ANEXO IV 
 

AUTODECLARAÇÃO RACIAL 
 
 

Eu, __________________________________________________________________________ 
(nome do/a candidato/a), portador da RG/CPF nº ___________________, declaro ser: ( ) Preto 
( ) Pardo. 

Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra no Edital 03/2026 para atuar enquanto 
bolsista do projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO 
NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”. 
Declaro ainda, estar ciente de que: 

1) As vagas reservadas des&nam-se às pessoas que apresentem caracterís&cas feno�picas de 
pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, não sendo suficiente minha 
iden&ficação pessoal e subje&va apenas; 

2) As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder 
legalmente no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer momento, o que 
acarretará a minha eliminação do processo, sem prejuízo de outras sanções cabíveis; 

3) Se for detectada a falsidade desta declaração, estarei sujeito(a) às penalidades legais, 
inclusive de eliminação desta vaga, em qualquer fase, e de anulação de minha contratação após 
procedimento administra&vo regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla 
defesa. 

 

 

_____________________, _____ de ____________ de 2026 

(cidade/UF)       (dia)                (mês) 

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 

  



ANEXO V 
 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – Indígena 
 

As lideranças comunitárias abaixo iden&ficadas, do Povo Indígena______________________ 
(nome do povo indígena), DECLARAM que 
____________________________________________________________ (nome completo 
do/a candidato/a), RG/CPF n°_______________, é reconhecido/a como membro do nosso povo 
e mantem vínculo social, cultural, polí&co e familiar com este povo indígena, para fins de ocupar 
vaga reservada para pessoa indígena no Edital 03/2026 para atuar enquanto bolsista do projeto 
“ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE BRASILEIRO: 
ESTUDO MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”. Por ser expressão da verdade, 
firmamos e datamos a presente declaração. 

 

LIDERANÇA 1 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 2 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 3 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

 

_____________________, _____ de ____________ de 2026 

(cidade/UF)       (dia)                (mês) 

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 

  



ANEXO VI 
 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – Quilombola 
 

As lideranças comunitárias abaixo iden&ficadas, do Quilombo 
__________________________________________________ (nome do Quilombo), DECLARAM 
que _________________________________________ (nome completo do/a candidato/a), 
RG/CPF n°_______________, é quilombola pertencente ao Quilombo 
_______________________________________________________ (nome do quilombo ao qual 
pertence), cuja respec&va comunidade está localizada no município de 
___________________________________, Estado_______, para fins de ocupar vaga reservada 
para pessoa quilombola no Edital 03/2026 para atuar enquanto bolsista do projeto “ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO 
MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”. Declaram ainda, que são lideranças 
reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o/a estudante quilombola mencionado/a 
acima. 

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração 
 

LIDERANÇA 1 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 2 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

LIDERANÇA 3 

Nome completo: ___________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

_____________________, _____ de ____________ de 2026 

(cidade/UF)       (dia)                (mês) 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 



ANEXO VII 
 

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
 

Eu, _____________________________________________________________________ (nome 
do/a candidato/a), portador da RG/ CPF nº ________________________, para fins de ocupar 
vaga reservada no Edital 03/2026 para atuar enquanto bolsista do projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA 
À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO 
MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”, declaro ser pessoa com deficiência de 
natureza: 

(  ) Deficiência ~sica 

(  ) Deficiência Visual: baixa-visão 

(  ) Deficiência Visual: (  ) cegueira (  ) Visão monocular 

(  ) Deficiência Mental/Intelectual 

(  ) Deficiências Múl&plas 

(  ) Deficiência Audi&va 

(  ) Surdez (usuário da LIBRAS) 

(  ) Transtorno do Espectro Au&sta (TEA) 

(  ) Outro &po de deficiência __________________________ (qual?) 

Declaro estar ciente de que: 

1) Esse termo está de acordo com o documento de avaliação biopsicossocial ou relatório médico 
devidamente anexado a essa declaração. 

2) As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder 
legalmente no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer momento, o que 
acarretará a minha eliminação do processo, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

3) Se for detectada a falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, inclusive 
de eliminação desta vaga, em qualquer fase, e de anulação de minha contratação após 
procedimento administra&vo regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla 
defesa. 

 

_____________________, _____ de ____________ de 2026 

(cidade/UF)       (dia)                (mês) 

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 

  



ANEXO VIII 
 

AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM TRANS, 
TRANSMASCULINO OU PESSOA NÃO BINÁRIA 

 

Eu, _____________________________________________________________, CIN/CPF 
__________________, declaro que sou uma pessoa trans de iden&dade 
_____________________________ (traves&, mulher ou homem trans, transmasculino ou 
pessoa não binária), que atendo aos pronomes __________________, com o fim específico de 
atender aos critérios es&pulados para esta vaga reservada no Edital 03/2026 para atuar 
enquanto bolsista do projeto “ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS 
NO NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO MULTICÊNTRICO DE MÉTODOS MISTOS - AquilombAPS”.. 

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o/e a 
minha eliminação do processo, e às penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome 
u&lizado no preenchimento acima e na ficha de inscrição é aquele que deve ser u&lizado, mesmo 
que seja dis&nto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de iden&ficação. 

 

 

 

_____________________, _____ de ____________ de 2026 

(cidade/UF)       (dia)                (mês) 

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 
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