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EDITAL N° 57/2025 - PRAE/CCS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ESTUDANTES BOLSISTAS E
VOLUNTARIOS

PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A PERMANENCIA, DIVERSIDADE E VISIBILIDADE
PARA DISCENTES NA AREA DA SAUDE (AFIRMASUS)

A Comissao Local de Acompanhamento e Avaliagcdo do AfirmaSUS (CLAA) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no uso de suas atribuigbes, torna publico o
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para ocupagédo das vagas junto ao Programa
AFIRMASUS, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.

CRONOGRAMA
Etapa Data/Periodo
Publicacéo do Edital 07/11/2025
Periodo de Inscrigoes 07/11/2025 a 13/11/2025
Analise das Inscrigbes 14/11/2025
Divulgacéo do Resultado Preliminar 14/11/2025
Prazo para Recursos 17/11/2025 até as 12 horas
Divulgacéo do Resultado Final 17/11/2025

Prazo para Apresentaciao de Documentagido Bancaria
pelos Selecionados

Segunda chamada de inscrito 18/11/2025

18/11/2025 até as 12 horas

Prazo para Apresentagao de Documentacdo Bancaria dos
candidatos em segunda chamada

Inicio das Atividades 19/11/2025 as 18 horas

19/11/2025 — até as 12 horas

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O presente edital tem como objetivo a selegao de estudantes de graduagéo para compor
os Grupos de Aprendizagem do Programa Nacional de Apoio a Permanéncia, Diversidade e
Visibilidade para Discentes na Area da Saude (AfirmaSUS), especificamente para os projetos:

a) Campus Santa Maria: Link "Comunidades de Pratica Decoloniais: Universidade, SUS e
Povos Tradicionais tecendo saberes e cuidados na Regido de Saude Verdes Campos/RS"

b) Campus Palmeira das Missdes: Link "Comunidades de Pratica Decoloniais:
Universidade, SUS e Povos Tradicionais tecendo saberes e cuidados na Regido de Saude
Rota da Producdo/RS"

1.2. O Programa AFIRMASUS esta fundamentado no Edital SGTES/MS N° 4, de 22 de agosto
de 2025, regulamentado pela Portaria GM/MS N° 5.803, de 28 de novembro de 2024, e
atualizado pela Portaria GM/MS N° 7.979, de 21 de agosto de 2025.



https://drive.google.com/file/d/11m1WFAoDyqS6JMErDRZzQAEUDtaM4-5f/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11m1WFAoDyqS6JMErDRZzQAEUDtaM4-5f/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nXoK8az3I8eWAAB9c5CyEUxiZhf9-Bbl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nXoK8az3I8eWAAB9c5CyEUxiZhf9-Bbl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nXoK8az3I8eWAAB9c5CyEUxiZhf9-Bbl/view?usp=sharing
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1.3. Alinscricdo do candidato neste Processo Seletivo implicara no conhecimento e aceitagao
das normas e condi¢gdes estabelecidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

1.4. Este edital tem vigéncia de 12 (doze) meses, contando da data de sua publicagéo,
podendo ser renovavel por mais 12 (doze) meses. Fica a cargo da Comissao Local de
Acompanhamento e Avaliagdo do AFIRMASUS (CLAA) a decisdo quanto a sua renovagao,
bem como ao langamento de eventual novo edital para processo seletivo de discentes.

2. DO PROGRAMA AFIRMASUS

2.1 Objetivos

Conforme o Art. 2° da Portaria GM/MS N° 5.803/2024, alterada pela Portaria GM/MS N°
7.979/2025, o programa AFIRMASUS tem os seguintes objetivos:

Objetivos do Programa

Contribuir com o fortalecimento da reorientacdo da formagdo em saude, ampliando a
visibilidade e a defesa do direito a satude das populagdes socialmente vulnerabilizadas.

Fortalecer a integracédo entre o ensino, servico e comunidade, na perspectiva da educagéo
permanente em saude.

Realizar agbes que promovam a interculturalidade, a interprofissionalidade e a
interseccionalidade, integrando atividades de ensino, pesquisa, extensdo e cultura que
valorizem os saberes tradicionais, originarios e as multiplas dimensdes da diversidade nos
territérios e nos servigos de saude.

Estabelecer estratégias e ampliar espagos de discussdo para promover mudang¢as na
formacao dos profissionais de salude, com foco na construgao de um cuidado ético, inclusivo
e integral, que responda as necessidades das popula¢des vulnerabilizadas socialmente de
forma comprometida com a redugdo das desigualdades e assimetrias em salde.

Promover iniciativas de cuidado a saude das populagdes e dos estudantes socialmente
vulnerabilizados, com énfase no acolhimento das violéncias estruturais e institucionais,
estimulando mudancas de praticas, articulando acdes e servigos de referéncia nas diferentes
redes de atencdo a salde no SUS.

\

Fomentar grupos de aprendizagem e espagos de grupalidade que promovam o cuidado
mutuo, contribuindo para o fortalecimento de redes de apoio, praticas coletivas e cuidado nos
territorios.

VI

Apoiar a permanéncia dos discentes vulnerabilizados socialmente nas IESs publicas.

Vi

Incentivar a articulacido intersetorial com movimentos sociais e populares, comunidades
tradicionais e originarias para o desenvolvimento de agbes em saude que considerem a
interculturalidade, os saberes ancestrais e o enfrentamento das iniquidades no cuidado em
saude nos territorios.

Proporcionar espacos de gestdo democratica, participagdo social e controle social em saude,
visando a ampliacdo do acesso a saude das populagdes socialmente vulnerabilizadas.

Criar espacos dialdgicos e intersetoriais de reflexao critica que possibilitem o desenvolvimento
de um compromisso ético-politico nos processos de transformacgéo social, considerando as
necessidades de saude das populagdes vulnerabilizadas socialmente.

2.2 Grupos contemplados no edital

Sao considerados grupos, para os fins deste edital:




SAAFIRMASUS 8 rou wode i 33LFIL

SAUDE

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

* Pessoas pretas e pardas
* Indigenas

*  Quilombolas

+ Ciganos

* Pessoas trans

* Pessoas com deficiéncia
+ Migrantes e refugiados

3. DAS VAGAS

3.1. O presente edital destina-se ao preenchimento de 15 (quinze) vagas para discentes,
sendo 10 (dez) para bolsistas e 5 (cinco) para voluntarios.

3.2. A distribuigdo das vagas ocorrera da seguinte forma:

Campus Santa Maria

+ 7 (sete) vagas para bolsistas dos cursos da area da saude: Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Terapia Ocupacional, Educagéo
Fisica, Psicologia, Servico Social e Medicina Veterinaria.

+ 3 (trés) vagas para bolsistas dos demais cursos da UFSM, com prioridade para as
areas de Comunicagao, Educacao e Ciéncias Sociais e Humanas.

+ 5 (cinco) vagas para voluntarios.

Campus Palmeira das Missoes

+ 7 (sete) vagas para bolsistas dos cursos de Enfermagem e Nutrigao.

+ 3 (trés) vagas para bolsistas dos demais cursos do campus (sem prioridades
especificas).

* 5 (cinco) vagas para voluntarios.

3.3. As vagas de bolsistas deverdo ser ocupadas respeitando a diversidade de cursos da
saude dos campis. Na auséncia de pessoas candidatas inscritas e aprovadas dos cursos
especificados, as vagas poderao ser remanejadas e preenchidas por discentes de outros
Cursos.

3.4. Caso o numero de aprovados supere a quantidade de vagas disponiveis, estes constarao
como cadastro de reserva. Estes estdo aptos a atuarem tanto como voluntarios quanto para
receberem bolsa em caso de eventual desisténcia, sendo convocados respeitando a ordem
de classificacdo para ambas as situagdes.

4. DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRIGAO

O candidato devera, obrigatoriamente, atender aos seguintes requisitos no ato da inscri¢ao:
4.1. Ser estudante com matricula regular e ativa em curso de graduagao da UFSM.

4.2. Pertencer a um dos grupos, conforme item 2.2, e ter ingressado na universidade por
meio de sistema de cotas.

4.3. A pessoa que pleiteou o ingresso em vagas reservadas para agdes afirmativas (cotas) e
teve nota suficiente para ocupar vaga de ampla concorréncia podera concorrer as vagas deste
edital.
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4.4. A prioridade para concessdo das bolsas sera conferida para estudantes que ocuparam
as vagas reservadas, respeitando o carater do AFIRMASUS enquanto politica publica
especifica de redugao da evasao de estudantes cotistas.

4.5. Ter disponibilidade de 12 (doze) horas semanais para dedicagdo as atividades do
programa.

4.6. Nao acumular bolsas com programas que tenham regra especifica de impedimento ou
financiadas pela SGTES (como PET-Saude), sendo permitido o acumulo com outras bolsas
que nao tenham impedimento nas suas regras e auxilios de permanéncia estudantil.

4.7. Apresentar toda a documentagao exigida no item 7.2.

4.8. Nao estar com previsao de conclusao de curso (formatura) no segundo semestre
de 2025 e no primeiro semestre de 2026, considerando o ano de ingresso e a grade
curricular do curso, ou documento da coordenagao do curso atestando a impossibilidade da
formatura neste periodo.

5. DAS ATRIBUIGOES DO ESTUDANTE BOLSISTA

Conforme Art. 20 da Portaria GM/MS N° 5.803/2024, sao deveres do discente bolsista:
| - Zelar pela qualidade académica do AFIRMASUS.

Il - Participar das atividades propostas para o grupo AFIRMASUS.

Il - Manter bom rendimento no curso de graduacgao.

IV - Publicar ou apresentar em evento de natureza cientifica um trabalho académico por ano,
individualmente ou em grupo.

V - Fazer referéncia a sua condig¢ao de bolsista do Programa AFIRMASUS nas publicagdes e
trabalhos apresentados.

VI - Cumprir as exigéncias estabelecidas no Termo de Compromisso do AFIRMASUS.

5.1. Os discentes nao bolsistas (voluntarios) estardo sujeitos aos mesmos requisitos de
ingresso e permanéncia e aos mesmos deveres exigidos para o discente bolsista.

5.2. O discente ndo bolsista tera, no carater de suplente e na ordem estabelecida pelo
processo de selecdo, prioridade para substituicido de discente bolsista, desde que preencha
as exigéncias da IES publica para a concessdo de bolsas no AFIRMASUS a época da
substituicao.

6. DA BOLSA

6.1. O valor mensal da bolsa sera de R$ 700,00 (setecentos reais), com referéncia na bolsa
de Iniciagao Cientifica (IC) do CNPq.

6.2. Estudantes do curso de Odontologia receberdo um acréscimo de R$ 300,00 (trezentos
reais), totalizando R$ 1.000,00 (mil reais) mensais.

6.3. A bolsa tera duragao de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovada uma unica
vez por igual periodo, a critério da CLAA e conforme disponibilidade orgamentaria do
Ministério da Saude.

6.4. As bolsas serao pagas pelo Ministério da Saude através da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES).
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7. DAS INSCRICOES

7.1 Periodo e Forma

As inscricbes estarao abertas no periodo de 07/11/2025 a 13/11/2025 e deverdo ser
realizadas exclusivamente por meio do formulario eletronico disponivel em: [LINK PARA O
FORMULARIO DE INSCRICAQ].

7.2 Documentacgao Obrigatéria

Os candidatos deverao apresentar a seguinte documentagao:

1 Formulario de inscricdo online devidamente preenchido.

Cépia de documento de identificagdo com foto (RG ou CNH).

Copia do CPF.

Comprovante de matricula atualizado.

Historico académico atualizado.

Carta de Intencao, conforme orientacdes e critérios de avaliagdo do Anexo |.

Autodeclaragdo de pertencimento a grupo - usar um dos modelos dos Anexos I, Il
IV, V, VII, VIl ou IX, conforme o grupo ao qual pertence.

8 Documento da coordenacdo do curso atestando a impossibilidade da formatura no
segundo semestre de 2025 e primeiro semestre de 2026 para aqueles alunos cujo o
ingresso passou do tempo minimo de integralizagéo do curso neste periodo, conforme
a grade curricular.

9 Comprovante de dados bancarios e extrato de conta corrente (obrigatério para
candidatos a bolsista, opcional para voluntarios) - conforme especificagbes do item
7.4.

NOoO b WN

7.3 Observacgoes Importantes

7.3.1. A Comissdo avaliadora nido aceitara inscricdes fora dos prazos estabelecidos ou
incompletas, por falta de documentos, problemas técnicos de informatica ou auséncia de
internet.

7.3.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato verificar se a inscrigdo foi realizada
corretamente e se toda a documentacgao foi anexada.

7.4 Especificag6es sobre Dados Bancarios (Obrigatorio para Bolsistas)

7.4.1. Os candidatos a vaga de bolsista devem, obrigatoriamente, apresentar dados e
comprovante bancarios de CONTA CORRENTE com AGENCIA.

7.4.2. Somente podera ser indicada uma CONTA CORRENTE do BANCO SANTANDER ou
BRADESCO.

7.4.3. O comprovante bancario devera ser o extrato em PDF do extrato ou saldo da conta
corrente.

7.4.4. Restricoes importantes:

* Na&o é permitida a indicagédo de contas conjuntas com outras pessoas.
+ A conta NAO pode ser EXCLUSIVAMENTE do tipo Poupanca.

» A conta pode ser do tipo Conta Corrente/Poupanga (quando ativas no mesmo numero
de conta).

* A conta deve estar ativa e pode ser de uso para pagamentos, recebimentos, etc.
* A conta corrente é pessoal e intransferivel, atrelada a pessoa fisica.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScqzdBmlmbh1EzXuqPR_9NJoD6yrhAKFdkHcXoW2thO9VM7AQ/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScqzdBmlmbh1EzXuqPR_9NJoD6yrhAKFdkHcXoW2thO9VM7AQ/viewform?usp=publish-editor
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7.4.5. Por se tratar de um processo seletivo em carater extraordinario para cumprimento de
prazos curtissimos e comprovavel recebimento de bolsa ainda em 2025, estd se
condicionando a inscrigdo a esta informagéo que devera ser entregue na Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis até o dia 18.11.2025 até as 12:00 para os candidatos de primeira
chamada ou até dia 19.11/2025 até as 12:00 para os candidatos de segunda chamada.

7.4.6. Candidatos e selecionados a vaga de voluntario: a indicagcdo de dados bancarios &
opcional.

8. DO PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo sera conduzido pela Comissdo Local de Acompanhamento e Avaliagao
do AfirmaSUS (CLAA) e consistira nas seguintes etapas:

Etapa | Carater Descrigcao
1 Eliminatdria Analise e entrega da documentacéao exigida.
2 Classificatéria | Avaliagao da Carta de Intengao.

Participante de programas de assisténcia estudantil (com

3 Classificatorio beneficio ativo)

8.1 Critérios de Avaliacao

A avaliacao classificatoria considerara:

a) Carta de Intengdo: Coeréncia com os objetivos do AfirmaSUS, experiéncias prévias nos
movimentos sociais, em projetos de ensino, pesquisa ou extenséo, motivagao e afinidade com
as tematicas do programa e dos projetos especificos, clareza e corregéo da escrita, conforme
pontuacao especificada no Anexo VI.

b) Tempo restante na universidade: Sera atribuido 1 (um) ponto por semestre que o
candidato ainda tera de permanéncia na universidade até dezembro de 2027, considerando
0 ano de ingresso e a grade curricular do curso. Quanto maior o tempo de permanéncia
previsto, maior a pontuacéo.

8.2 Critérios de Desempate

Em caso de empate, serdo utilizados os seguintes critérios, nesta ordem:
10 Candidatos cuja formatura esteja prevista para além de 2027 (considerando o ano de
ingresso e a grade curricular do curso).
11 Candidato com maior numero de interseccionalidades.
12 Candidato participante de programas de assisténcia estudantil (com beneficio ativo).
13 Maior idade.

9. DOS RECURSOS
9.1. Os recursos contra o resultado preliminar deveréo ser submetidos por meio de formulario

especifico, disponivel em LINK FORMULARIO DE RECURSO, no prazo estipulado no
cronograma.

9.2. Os recursos serao analisados pela Comissao Local de Acompanhamento e Avaliagao do
AfirmaSUS (CLAA), cuja deciséo sera irrecorrivel.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSff6UlLVxOIbJnd1lf9gNEin5HBw4aTFsP3hbaifc49sORTjg/viewform?usp=publish-editor
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10. DO RESULTADO

10.1. Os resultados preliminares e final, apds a analise dos recursos, sera divulgado no site
da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) da UFSM: LINK EDITAIS PRAE

10.2. Os candidatos aprovados serdao convocados para apresentacdo de documentagdo
complementar, assinatura do Termo de Compromisso € inicio das atividades conforme
cronograma.

10.3. Os candidatos selecionados deverao apresentar a documentagéo complementar exigida
até a data estabelecida no cronograma e conforme solicitagdo de documentagéo
complementar. O ndo cumprimento dos prazos resultardo na desclassificagcao automatica
do candidato, sendo convocado o proximo da lista de classificagao.

10.4. A documentagcdo complementar para candidatos aprovados como bolsistas inclui
obrigatoriamente os dados bancarios conforme especificado no item 7.4, que deverao ser
entregues até conforme especificado no cronograma para viabilizar o recebimento de bolsa
ainda em 2025.

11. DO DESLIGAMENTO

O desligamento do estudante ocorrera nas situagdes previstas no Art. 22 da Portaria GM/MS
N° 5.803/2024, incluindo:

| - Por decisdao da Pro-Reitoria de Agbes Afirmativas ou érgdo equivalente, desde que
devidamente homologada pela Comissdo Local de Acompanhamento e Avaliagdo do
AFIRMASUS.

Il - Por conclusdo, trancamento ou abandono do curso de graduagao.
lll - Por desisténcia voluntaria.
IV - Por transferéncia para outro curso ou outra IES publica.

V - Por descumprimento dos deveres estabelecidos no Art. 20 da Portaria GM/MS N°
5.803/2024.

VI - Por pratica ou envolvimento em ag¢des nao condizentes com os objetivos do AFIRMASUS
ou com o ambiente universitario.

VIl - Apds o exercicio da fungéo de discente bolsista por quatro anos consecutivos.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1. A Comissao Local de Acompanhamento e Avaliagdo (CLAA) reserva-se o direito de
resolver os casos omissos e as situacdes nao previstas no presente Edital.

12.2. Em caso de n&o aprovacgao ou selecdo de candidatos para o cargo de tutor, o grupo de
aprendizagem do AFIRMASUS néao sera constituido, resultando na anulagdo do processo
seletivo para os demais cargos.

12.3. A qualquer tempo este Edital podera ser revogado ou anulado, por motivo de interesse
publico, sem que isso implique em direito de indenizacao de qualquer natureza.

12.4. Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

12.5. Todo e qualquer esclarecimento sobre este edital sera fornecido via e-mail
afirmasus@ufsm.br, nos canais de comunicacao oficiais da UFSM e através da apresentagao
do projeto em ambientes publicos da instituicdo de ensino.

12.6. Se for comprovado, a qualquer tempo, que a candidata ou o candidato usou de
informacoes ou documentos falsos neste processo seletivo, este sera desligado do


https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prae/busca?q=&sites%5B%5D=347&area=editais&orderby=modified&order=DESC
mailto:afirmasus@ufsm.br
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Projeto AfirmaSUS, sem prejuizo do direito de defesa e de outras sangdes legais e
administrativas.

13. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este edital esta fundamentado nas seguintes normas:

* Portaria GM/MS N° 5.803, de 28 de novembro de 2024 - Institui o Programa Nacional
de Apoio a Permanéncia, Diversidade e Visibilidade para Discentes na Area da Saude
(AFIRMASUS).

+ Portaria GM/MS N° 7.979, de 21 de agosto de 2025 - Atualiza a Portaria GM/MS n°
5.803/2024.

+ Edital SGTES/MS N° 4, de 22 de agosto de 2025 - Selegéo de projetos no ambito do
AFIRMASUS.

* Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 - Anexo CXII.
* Resolucido CNS n° 287, de 8 de outubro de 1998 - Categorias profissionais de saude.

* Lei n® 14.725, de 10 de novembro de 2023 - Regulamentagdo de profissées da
saude.

Santa Maria, 07 de novembro de 2025

Prof. Dr@ Gisele Martins Guimaraes.
Pro-reitora de Assuntos Estudantis

Universidade Federal de Santa Maria

Maria Denise Schimith
Diretora do Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal de Santa Maria
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ANEXO | - ORIENTAGOES DA CARTA DE INTENGAO E CRITERIOS DE AVALIAGAO

1. Orientagoes Gerais

A carta de intengdo devera ser um texto dissertativo, com no maximo 500 palavras,
abordando sua trajetoria pessoal, experiéncias e motivagdes para participar do AfirmaSUS.

2. Conteudo Esperado

A carta deve contemplar os seguintes aspectos:
a) Trajetoria Pessoal:

* Apresente sua histéria de vida e como ela se relaciona com os objetivos do AfirmaSUS.
* Relate experiéncias que marcaram sua formacéao e visdo de mundo.
b) Experiéncias (com énfase em movimentos sociais):
* Priorize experiéncias em movimentos sociais, coletivos, organiza¢gdes comunitarias,
povos tradicionais e agdes de base popular.

* Relate participacdo em projetos de extensdo, pesquisa ou ensino que dialoguem com
comunidades e territorios.

* Mencione atuagdo em espacos de controle social, conselhos de saude, ou outras
formas de participagao social.
c) Conhecimento sobre o Programa:

* Demonstre compreenséao dos objetivos do AfirmaSUS.

* Indique afinidade com o projeto especifico ao qual se candidata (Campus Santa Maria
ou Campus Palmeira das Missdes).

* Relacione suas experiéncias com as tematicas de interculturalidade, decolonialidade,
povos tradicionais e equidade em saude.

d) Contribuigoes:
* Indique como vocé pode contribuir para as a¢des do programa.
* Apresente suas expectativas de aprendizado e desenvolvimento.

3. Aspectos Formais

+ Utilize linguagem clara, objetiva e formal.

» Organize o texto em paragrafos coerentes.

* Revise ortografia, gramatica e coeréncia textual.
* Respeite o limite de 500 palavras.

4. Critérios de Avaliagao e Pontuacgéo

A carta de intengdo sera avaliada conforme os seguintes critérios, totalizando até 10 (dez)
pontos:
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Critério “ann?uagao Descrig¢ao
axima
Zrajetizgztﬁfcsas%a; 20 Clareza na apresentagéo da trajetéria de vida e como
¢ ’ ela se relaciona com os objetivos do AfirmaSUS.
com o programa
E il . Participacdo em movimentos sociais, coletivos,
xperiéncias em R itari tradicionai ~
movimentos 30 organizagbes comunitarias, povos tradicionais, agoes
sociais ’ de base popular e controle social. Este é o critério de
maior peso.
Experiéncias em Participacdo em projetos académicos no geral e que
ensino, pesquisa | 1,5 dialoguem com  comunidades e territorios
ou extensao especificamente.
g:l;lrgemmento o Demonstragdo de compreensdo dos objetivos do
AfirmaSUS e o 2,0 programa e afinidade com o projeto (Santa Maria ou
. oo Palmeira das Missdes).
projeto especifico
Contribuicées e 10 Clareza sobre como pode contribuir e 0 que espera
expectativas ’ aprender no programa.
CIareAza,_ Qualidade da escrita, organizagéo do texto, ortografia
coeréncia e| 05 e
= e gramatica.
corregao textual
Participante de
programas de Ser beneficiario das politicas de assisténcias estudantil
assisténcia 5
- da PRAE
estudantil (com
beneficio ativo)
TOTAL 15,0

5. Observacgodes Importantes

* A carta de intengdo é o principal instrumento de avaliagao deste processo seletivo.

* Valorize suas experiéncias comunitarias e de base popular, mesmo que n&do sejam
formais ou académicas.

* Seja auténtico(a) e relate sua propria trajetoria.

* Na&o é necessario ter experiéncia académica prévia; o programa valoriza a diversidade
de trajetorias e saberes.
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ANEXO Il - MODELO DE AUTODECLARAGAO RACIAL (PESSOA NEGRA)

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/CPF n° , declaro ser:
( ) Preto
() Pardo

Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra. Declaro ainda, estar ciente de que:

14 As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas
fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo
suficiente minha identificagéo pessoal e subjetiva apenas;

15 As informagbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informagbes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras
sancodes cabiveis.

16 Se for detectada a falsidade desta declaragao, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdao de minha
contratagdo apos procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

de de

(Cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO Ill - ATODECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (INDIGENA)

Eu,
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/CPF n° , declaro ser
membro do povo:

1 As vagas reservadas desinanam-se as pessoas que sdo membro do povo indigena e
mantém vinculo social, cultural, politico e familiar.

2 As informagbes prestadas sao de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder
legalmente no caso de falsidade das referidas informagdes, a qualquer momento, o que
acarretara a minha eliminagéo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3 Se for detectada a falsidade desta declaragao, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha
contratagao apods procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

de de

(cidade/UF); (dia); (més); (’ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO IV - AUTODECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (QUILOMBOLA)

Eu,
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/CPF n° , declaro ser
membro da comunidade quilombola:

1 As vagas reservadas destinanam-se as pessoas que sdao membro de comunidades
quilombolas e mantém vinculo social, cultural, politico e familiar.

2 As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder
legalmente no caso de falsidade das referidas informagdes, a qualquer momento, o que
acarretara a minha eliminagéo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3 Se for detectada a falsidade desta declaragao, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagao desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha contratagao

apos procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

de de

(cidade/UF); (dia); (més); (’ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO V - TERMO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/CPF n° , para fins de
ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com deficiéncia de natureza:

() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia Visual: baixa-visao’
Deficiéncia Visual: () cegueira ( ) Visao monocular
Deficiéncia Mental/Intelectual

Deficiéncia Auditiva
Surdez (usuario da LIBRAS)
() Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

()
()
() Deficiéncias Multiplas
()
()

17 Esse termo esta de acordo com o documento de avaliagao biopsicossocial ou relatério
médico devidamente anexado a essa declaracgao.

18 As informagbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informagbes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras
sancodes cabiveis.

19 Se for detectada a falsidade desta declaragao, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdao de minha
contratagdo apos procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

de de

(cidade/UF); (dia); (més); (’ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO VI - AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO (PESSOA TRANS)

TRAVESTI, MULHER OU HOMEM TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO
BINARIA

Eu, , de
CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de identidade

(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou
pessoa nao binaria), que atendo aos pronomes , com o fim especifico

de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaragao, estarei sujeita/o/e a
minha eliminacado do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome
utilizado no preenchimento acima e 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 identificagao.

de de

(cidade/UF); (dia); (més); (’ano)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)
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ANEXO VIl - AUTODECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - PESSOA CIGANA

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - CIGANO(A)

Eu,
RG n° , Orgdo Expedidor: ,
CPF N° , residente e domiciliado(a) a

candidato(a) ao processo seletivo do Programa AfirmaSUS da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), DECLARO, nos termos da Portaria GM/MS N° 5.803, de 28 de novembro de 2024,
e da Portaria GM/MS N° 7.979, de 21 de agosto de 2025, junto a UFSM, que sou CIGANO(A) de
origem (Rom/Calon/Sinti/outra) e pertenco a familia
da comunidade Cigana.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informagbes prestadas para o processo de analise da
condicao declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo Sistema de Cotas na modalidade de
sobrevagas, sdo de minha inteira responsabilidade e quaisquer informagdes inveridicas prestadas
implicardo no indeferimento da minha solicitagdo e na aplicagdo de medidas legais cabiveis.

Na hipétese de configuragdo de fraude na documentagdo comprobatoéria em qualquer momento,
inclusive posterior a matricula, assegurado a mim o direito ao contraditério 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 situagao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Vil - AUTOD@CLARAQAO - PESSOA MIGRANTE
AUTODECLARACAO DE CONDICAO MIGRATORIA

Eu,
RG/RNE/Protocolo n° , Orgao Expedidor:
CPF N° , , residente e domiciliado(a) a

candidato(a) ao processo seletivo do Programa AfirmaSUS da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), DECLARO, nos termos da Portaria GM/MS N° 5.803, de 28 de novembro de 2024,
e da Portaria GM/MS N° 7.979, de 21 de agosto de 2025, junto a UFSM, que sou PESSOA
MIGRANTE.

Dados complementares:

Pais de origem:

Data de chegada ao Brasil: / /

Declaro que me encontro em situagao de vulnerabilidade social decorrente de minha condigao
migratéria e que busco no Programa AfirmaSUS apoio para minha permanéncia e formagao
académica.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informagbes prestadas para o processo de analise da
condigao declarada por mim sdao de minha inteira responsabilidade e quaisquer informagdes
inveridicas prestadas implicardo no indeferimento da minha solicitagdo e na aplicagao de medidas
legais cabiveis.

Na hipétese de configuragdo de fraude na documentagdo comprobatoéria em qualquer momento,
inclusive posterior a matricula, assegurado a mim o direito ao contraditério 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 situagao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO IX - AUTOpECLARA(}AO - PESSOA REFUGIADA )
AUTODECLARAGAO DE CONDICAO DE REFUGIADO(A) OU SOLICITANTE DE REFUGIO
Eu,

R_G/’Protocolo de Refugio n° ., Orgdo Expedidor:

CPF N° , residente e domiciliado(a) a

candidato(a) ao processo seletivo do Programa AfirmaSUS da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), DECLARO, nos termos da Portaria GM/MS N° 5.803, de 28 de novembro de 2024,
e da Portaria GM/MS N° 7.979, de 21 de agosto de 2025, junto a UFSM, que sou:

( ) PESSOA REFUGIADA reconhecida pelo Comité Nacional para os Refugiados (CONARE)

( ) SOLICITANTE DA CONDIGAO DE REFUGIADO(A) junto ao CONARE

Dados complementares:

Pais de origem:

Data de chegada ao Brasil: / /

Declaro que me encontro em situagao de vulnerabilidade social decorrente de minha condigao de
refugiado(a) ou solicitante de refugio e que busco no Programa AfirmaSUS apoio para minha
permanéncia e formagéao académica.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informagbes prestadas para o processo de analise da
condigao declarada por mim sdao de minha inteira responsabilidade e quaisquer informagdes
inveridicas prestadas implicardo no indeferimento da minha solicitagdo e na aplicagao de medidas
legais cabiveis.

Na hipétese de configuragdo de fraude na documentagdo comprobatoéria em qualquer momento,
inclusive posterior a matricula, assegurado a mim o direito ao contraditério 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 situagao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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