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CENTRO UNIVERSITÁRIO CATÓLICA DE QUIXADÁ 

 

CHAMADA PÚBLICA DE SELEÇÃO DE MONITORES BOLSISTAS E 
VOLUNTÁRIOS PARA O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA 

A SAÚDE – PET-SAÚDE CLIMA NO SERTÃO CENTRAL: VIGILÂNCIA 
POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA 

ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA DO SUS EM QUIXADÁ-CE (2026-2028) 
 

EDITAL N° 08/2026, DE 22 DE JUNHO DE 2026 

 

A Reitoria do Centro Universitário Católica de Quixadá torna público o Processo 

Seletivo de Monitores Bolsistas e Monitores Voluntários para o PROGRAMA DE 

EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PET-SAÚDE CLIMA NO 

SERTÃO CENTRAL: VIGILÂNCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E 

TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA DO SUS EM 

QUIXADÁ-CE (2026-2028), conforme o Edital nº 07/2026 do Ministério da Saúde 

(MS), por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

(SGTES). 

 

1. DO PROGRAMA  

1.1 O PET-Saúde: Clima se propõe a desenvolver: Competências e habilidades que 

contribuam e colaborem com a gestão das políticas de saúde; A estrutura e a 

organização da rede de Atenção à Saúde; A regulação em saúde e a organização da 

sociedade civil, em uma perspectiva generalista, humanista, crítica e reflexiva, com 

senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania; Desenvolver 

competências e habilidades que possibilitem aos alunos atuar nos diversos cenários 

de prática, no contexto de articulação ensino-serviço, buscando o aprendizado, bem 

como a aquisição de competências e habilidades específicas da atividade profissional 

e da vivência da prática previstas na contextualização curricular. Essa atividade 

objetiva o desenvolvimento dos alunos para a formação e para o trabalho em 

conformidade com os projetos pedagógicos dos cursos, com práticas efetivas, e deve 

levar em conta as habilidades, as competências e os conteúdos requeridos do perfil 

do aluno para o futuro exercício profissional. 
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1.2 Em conformidade com o Projeto PET-Saúde: Clima encaminhado, aprovado e 

homologado pelo Ministério da Saúde, a UniCatólica irá desenvolver 04 (quatro) 

Grupos Tutoriais PET-Saúde: Clima. 

 

2 DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  

2.1 O Centro Universitário Católica de Quixadá juntamente com a Secretaria Municipal 

de Saúde de Quixadá realizará o processo seletivo para o preenchimento de 32 vagas 

de monitores bolsistas e 10 de monitores voluntários para o PET-Saúde: Clima. As 

vagas serão assim distribuídas:  

 6 (seis) Monitores bolsistas – Enfermagem  

 6 (seis) Monitores bolsistas – Fisioterapia 

 6 (seis) Monitores bolsistas – Nutrição 

 6 (seis) Monitores bolsistas – Psicologia 

 8 (oito) Monitores bolsistas – Sistemas de Informação 

 2 (dois) Monitores voluntários – Enfermagem 

 2 (dois) Monitores voluntários – Fisioterapia 

 2 (dois) Monitores voluntários – Nutrição 

 2 (dois) Monitores voluntários – Psicologia 

 2 (dois) Monitores voluntários – Sistemas de Informação 

 

3 DAS AÇÕES AFIRMATIVAS 

3.1 Em conformidade com a Portaria GM/MS nº 5.801, de 28 de novembro de 2024, 

e com o Plano de Ações Afirmativas do PET-Saúde: Clima, serão reservadas vagas 

para candidatos pertencentes aos seguintes grupos: 

 30% para pessoas negras (pretas e pardas);  

 5% para pessoas indígenas;  

 5% para pessoas quilombolas;  

 10% para pessoas com deficiência (PCD);  

 5% para pessoas trans (travestis, mulheres trans, homens trans, pessoas 

transmasculinas e pessoas não binárias).  

A reserva de vagas será aplicada ao conjunto de vagas ofertadas pelo programa, 

observando-se os critérios de arredondamento previstos na legislação vigente. Os 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5801_02_12_2024.html
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candidatos que optarem por concorrer às vagas reservadas também participarão da 

ampla concorrência, respeitada a classificação final do processo seletivo (Anexo 4, 5, 

6 e 7). 

 

4 DAS INSCRIÇÕES  

4.1 As inscrições serão realizadas no período de 23 de junho, até às 12 horas da 

tarde do dia 3 de julho de 2026, mediante entrega da seguinte documentação:  

a) Ficha de inscrição (Anexo 1);  

b) Carta de interesse dirigida à Coordenação do PET-Saúde descrevendo quais as 

suas motivações em participar do PET-Saúde: Clima (Anexo 2);  

c) Declaração de compromisso do monitor bolsista (Anexo 3).  

4.2 As inscrições serão realizadas exclusivamente através do e-mail: 

petsaude@unicatolicaquixada.edu.br.  

4.3 Os candidatos que optarem por concorrer às vagas reservadas deverão 

apresentar, além da documentação geral, os seguintes documentos: I – Pessoa Negra 

(Preta ou Parda): Autodeclaração racial (Anexo 4); II – Pessoa Indígena: Declaração 

de pertencimento emitida por liderança indígena ou documento equivalente (Anexo 

5); III – Pessoa Quilombola: Declaração de pertencimento quilombola assinada por 

liderança da comunidade (Anexo 5); IV – Pessoa com Deficiência (PCD): 

Autodeclaração de pessoa com deficiência (Anexo 6), laudo médico ou avaliação 

biopsicossocial atualizada; V – Pessoa Trans: Autodeclaração de identidade de 

gênero (Anexo 7). 

 

5 DOS CRITÉRIOS PARA INSCRIÇÃO  

5.1 Somente poderão se inscrever no PET-Saúde: Clima, os(as) candidatos(as) que 

cumprirem os seguintes requisitos:  

a) estar regularmente matriculado(a) no Centro Universitário Católica de Quixadá, e 

cursando:  

Curso de Enfermagem 3º ao 7º Semestre (em 2026.2) 

Curso de Fisioterapia 3º ao 7º Semestre (em 2026.2) 

Curso de Nutrição 3º ao 7º Semestre (em 2026.2) 

Curso de Psicologia 3º ao 7º Semestre (em 2026.2) 

mailto:petsaude@unicatolicaquixada.edu.br
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Curso de Sistemas de Informação 4º ao 7º Semestre (em 2026.2) 

b) Ser residente na cidade de Quixadá; 

c) ter disponibilidade para participar das atividades do programa, desenvolver 

atividades de trabalho de campo, com dedicação de 8 (oito) horas semanais para 

atuação no PET-Saúde: Clima, sendo as atividades realizadas na Unidade de Saúde 

e na UniCatólica;  

d) comprometer-se com o no PET-Saúde: Clima na consecução dos seus objetivos. 

 

6 DO PERFIL DO(A) BOLSISTA 

6.1 O(a) bolsista deve atender aos seguintes requisitos: 

a) ser aluno(a) regularmente matriculado(a) na graduação da UniCatólica; 

b) não possuir inadimplência com a UniCatólica; 

c) não estar cursando o último ano de graduação no início da execução da pesquisa 

(agosto de 2026); 

d) possuir média global maior ou igual a 8,0 (oito); 

e) não possuir reprovação em seu histórico escolar; 

f) NÃO POSSUIR VÍNCULO EMPREGATÍCIO, ESTÁGIO REMUNERADO OU SER 

PARTICIPANTE DE QUALQUER OUTRO PROGRAMA DE BOLSA 

REMUNERADA, INSTITUCIONAL OU EXTRA INSTITUCIONAL; 

g) possuir Currículo Lattes atualizado até junho de 2026. 

6.2 O não atendimento aos requisitos previstos pelo item 5.1 acarretará a reprovação 

da inscrição. 

 

7 DO PROCESSO SELETIVO  

7.1 A seleção constará de análise do Histórico Acadêmico e da Carta de Interesse 

7.2 A Carta de Intenção (seguir as orientações do Anexo 3) 

7.3 Critérios de avaliação 

7.3.1 Serão observados os seguintes critérios de desempate:  

a) o semestre mais avançado;  

b) maior pontuação na Média do NPC. 

7.4 A avaliação será realizada pela comissão avaliadora. 

7.5 Da classificação das vagas reservadas 
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Os candidatos inscritos nas ações afirmativas serão classificados de acordo com os 

mesmos critérios estabelecidos para os demais candidatos. As vagas reservadas 

serão preenchidas pelos candidatos melhor classificados dentro de cada categoria de 

ação afirmativa. 

Caso não haja candidatos aprovados em determinada modalidade de reserva, as 

vagas remanescentes serão redistribuídas prioritariamente entre os demais grupos 

contemplados pelas ações afirmativas e, somente após esgotadas essas 

possibilidades, serão destinadas à ampla concorrência. 

 

8 DO RESULTADO  

8.1 O resultado será divulgado pelo Centro Universitário Católica de Quixadá no dia 6 

de julho de 2026.  

 

9 DA DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS POR GRUPO PET-SAÚDE: CLIMA 

9.1 Os Grupos serão compostos por Monitores Bolsistas e Monitores Voluntários dos 

5 (cinco) Cursos de Graduação elencados no item 2.  

9.2 Quando da desistência/desligamento de Monitores Bolsistas, as vagas serão 

ocupadas pelos Monitores Voluntários pela ordem de classificação. A vaga resultante 

no grupo de Monitores Voluntários será ocupada pela Lista de Candidatos 

Classificáveis por Curso de Graduação.  

9.3 Quando da desistência/desligamento de Monitores Voluntário, as vagas serão 

ocupadas pela Lista de Candidatos Classificáveis por Curso de Graduação.  

9.4 Caso não haja preenchimento das vagas de um determinado curso, as mesmas 

serão remanejadas entre os alunos classificáveis por ordem geral de classificação dos 

candidatos. 

9.5 Das vagas reservadas 

A distribuição das vagas destinadas às ações afirmativas observará os percentuais 

previstos no Plano de Ações Afirmativas do PET-Saúde: Clima e na Portaria GM/MS 

nº 5.801/2024. 

Os candidatos aprovados por meio das ações afirmativas terão os mesmos direitos, 

deveres e obrigações dos demais participantes do programa. 
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10 DA ADMISSÃO  

10.1 Somente serão admitidos no PET-Saúde: Clima, os(as) candidatos(as) 

aprovados(as) no processo seletivo, respeitando a ordem de classificação geral.  

10.2 Será elaborada uma lista de classificáveis válida até 31/12/2028.  

 

11 DO RECEBIMENTO DE BOLSAS  

11.1 Os(As) Monitores Bolsistas admitidos(as) receberão bolsa pelo período de 12 

(doze) meses, não renováveis, no valor correspondente a R$700,00 (setecentos 

reais). 

11.2 Fica sob responsabilidade do Ministério da Saúde pagar mensalmente o valor 

correspondente à bolsa para cada um(a) dos(as) bolsistas. A UniCatólica fica 

responsável por selecionar e acompanhar o desenvolvimento das atividades dos(as) 

bolsistas e voluntários(as). 

11.3 É vedado ao estudante acumular qualquer tipo de benefício financeiro (outro tipo 

de bolsa), devendo o mesmo dedicar-se integralmente às atividades de ensino, 

pesquisa e extensão relacionados ao PET-Saúde: Clima.  

 

12 DO DESLIGAMENTO 

12.1 A Coordenação do PET-Saúde: Clima atualizará mensalmente a lista de 

Monitores Bolsistas junto ao Ministério da Saúde (Sistema de Informações Gerenciais 

- SIGPET) podendo cancelar a bolsa a qualquer momento, caso verifique o não 

cumprimento das normas institucionais vigentes.  

12.2 A Coordenação do PET-Saúde: Clima atualizará mensalmente a lista de 

Monitores Voluntários junto ao Ministério da Saúde (Sistema de Informações 

Gerenciais - SIGPET) podendo efetuar o seu desligamento a qualquer momento, caso 

verifique o não cumprimento das normas institucionais vigentes.  

12.3 O Monitor será desligado do PET-Saúde: Clima, diante das seguintes situações:  

a) trancamento de matrícula;  

b) matrícula institucional ou abandono do curso de graduação;  

c) desistência do Programa.  

d) pelo não comparecimento, sem motivo justificado, por mais de 05 dias consecutivos 

ou não, no período de um mês, ou por 30 dias durante a vigência do Programa;  
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e) licença médica a partir de 30 dias;  

f) descumprimento da Declaração de Compromisso do Bolsista;  

g) desempenho insatisfatório, avaliado pelo tutor e respectivo preceptor, referendado 

pela Coordenação do PET-Saúde: Clima.  

 

13 DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

13.1 A Coordenação do PET-Saúde: Clima atualizará mensalmente a lista de 

estudantes bolsistas junto ao Ministério da Saúde (Sistema de Informações Gerenciais 

- SIGPET) podendo cancelar a bolsa a qualquer momento, caso verifique o não 

cumprimento das normas institucionais vigentes.  

13.2 Ao se inscrever nesta seleção, o candidato estará aceitando as normas 

estabelecidas na presente Chamada Pública e subsidiariamente as normas do 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PET-SAÚDE 

CLIMA NO SERTÃO CENTRAL: VIGILÂNCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E 

TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA DO SUS EM 

QUIXADÁ-CE (2026-2028). 

13.3 O PET-Saúde: Clima reafirma seu compromisso com a promoção da equidade, 

diversidade, inclusão social e democratização do acesso às oportunidades de 

formação em saúde, observando as diretrizes do Programa de Ações Afirmativas do 

Ministério da Saúde. 

13.4 A constatação de informações falsas em qualquer autodeclaração apresentada 

implicará a eliminação do candidato do processo seletivo e a adoção das medidas 

administrativas e legais cabíveis. 

 

14 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Os casos omissos serão avaliados pela comissão organizadora responsável pela 

seleção de estudantes. 
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Quixadá, 22 de junho de 2026. 

 

________________________________________ 
Prof.ª Me. Milena de Holanda Oliveira Bezerra 

Coordenadora PET-Saúde: Clima 
 

________________________________________ 
Prof. Dr. Marcos Augusto Ferreira Nobre 

Pró-Reitor de Graduação 
 
 

________________________________________ 
Prof. Dr. Pedro Rafael Malveira Deocleciano 

Reitor 
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ANEXO 1 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Seleção de Monitores Bolsistas e Voluntários para o PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PET-SAÚDE CLIMA NO SERTÃO CENTRAL: 
VIGILÂNCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA 
ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA DO SUS EM QUIXADÁ-CE (2026-2028). 
 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 
 
Nome:  
Data de nascimento: 
Naturalidade: 
RG:  
Data da emissão:  
Órgão Expedidor: 
CPF: 
Estado Civil: 
Sexo: (  ) F (  ) M  
Nome da mãe:  
Nome do pai: 
Endereço: 
Bairro: 
CEP: 
Telefone Residencial: (  ) 
Celular: (  ) 
Curso: 
Matrícula: 
Semestre: 
Turno: 
Semestre de ingresso: 
E-mail: 
Dados Bancários 
Banco: Bradesco/Santander 
Tipo de Conta: Corrente (  ) Poupança (  ) 
Agência:  
Conta:  
PIX:  
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 
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ANEXO 2 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO MONITOR BOLSISTA 

 

Eu ___________________________________________, portador(a) de identidade 
número _________________ SSP:______, aluno(a) regularmente matriculado(a) no 
Curso de __________________, sob matrícula número _______________, inscrito(a) 
no Processo de Seleção de Monitores Bolsistas para o PET-Saúde: Clima do Centro 
Universitário Católica de Quixadá / 2026-2028, conforme Chamada Pública de 
Seleção, declaro expressamente o meu compromisso, caso seja aprovado, em:  
I. Zelar pela qualidade acadêmica do PET-Saúde: Clima;  
II. Participar de todas as atividades programadas pelo professor tutor e preceptor;  
III. Participar, durante a sua permanência no PET-Saúde: Clima, de atividades de 
ensino, pesquisa e extensão sob orientação do Professor Tutor e Preceptor;  
IV. Manter bom rendimento no Curso de Graduação;  
V. Disponibilizar 8 (oito) horas semanais para atuação no PET-Saúde: Clima. 
VI. Publicar ou apresentar trabalhos acadêmicos, em evento de natureza científica, 
pelo menos um trabalho por ano, individualmente ou em grupo, fazendo referência à 
minha condição de bolsista do PET-Saúde: Clima nas publicações e trabalhos 
apresentados;  
VII. Comunicar antecipadamente ao Professor Tutor e Preceptor a necessidade de 
desligamento do Programa, através do envio formal de correspondência constando a 
data de encerramento das minhas atividades;  
VIII. Cumprir com as exigências estabelecidas no PET-Saúde: Clima. 
  
 

Quixadá, ___ de _________ de 2026. 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Monitor(a) 
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ANEXO 3 

 

CARTA DE INTENÇÃO 

 

Seleção de Monitores Bolsistas e Voluntários para o PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PET-SAÚDE CLIMA NO SERTÃO CENTRAL: 
VIGILÂNCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA 
ADAPTAÇÃO CLIMÁTICA DO SUS EM QUIXADÁ-CE (2026-2028). 
 
Nome: 
Curso: 
Data: 
 

 O corpo da Carta de Intenção deverá conter, no máximo, 600 palavras ou 3200 
caracteres (com espaços);  

 Utilizar caractere do tipo Arial, tamanho 12;  
 Página tamanho A4;  
 Margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5cm;  
 Ao final, a Carta deverá estar assinada. 

 
A carta de intenções deve conter respostas às seguintes perguntas:  

1. Quem é você?  
2. Quais são os seus objetivos em ser um monitor do PET-Saúde: Clima?  
3. O que motiva você a participar do PET-Saúde: Clima?  
4. Demonstre o que você sabe sobre o PET-Saúde: Clima e, por que se acha 

adequado para o programa?  
5. Quais os desafios que você terá em um programa como esse?  
6. Qual a sua disponibilidade para as atividades do programa?  
7. Você gostaria de acrescentar algo que não foi perguntado?  

 
Observação: A Carta de Intenções deve ser de autoria do candidato, redigida com 

suas próprias palavras. Serão valorizadas a autenticidade, a originalidade e a 
capacidade de reflexão sobre sua trajetória e interesse pelo PET-Saúde: Clima. A 
identificação de textos padronizados ou integralmente gerados por Inteligência 
Artificial poderá resultar na redução da pontuação neste critério de avaliação. 
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ANEXO 4 
 

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO RACIAL 

 
Eu, _____________________________________________________________ 
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF nº ________________________, 
declaro ser: ( ) Preto ( ) Pardo 
 
Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra. Declaro ainda, estar ciente 
de que: 
 
1) As vagas reservadas destinam-se às pessoas que apresentem características 
fenotípicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, não sendo 
suficiente minha identificação pessoal e subjetiva 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 às penalidades legais, 
inclusive de eliminação desta vaga, em qualquer fase, e de anulação de minha 
contratação após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o 
contraditório e a ampla defesa. 
 

 

_____________________, _____ de _________ de ______. 
                                (cidade/UF)              (dia)            (mês)            (ano) 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO 5 
 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

 
As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo 
________________________________________________________ (nome do 
Quilombo), DECLARAM que _________________________________________ 
(nome completo), CIN/CPF n°_______________, é quilombola pertencente ao 
Quilombo _______________________________________________________ 
(nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no 
município de ___________________________________________, 
Estado_________________________, para fins de ocupar vaga reservada para 
pessoa quilombola. Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade 
quilombola onde reside o estudante quilombola mencionado 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 ______. 
                                (cidade/UF)              (dia)            (mês)            (ano) 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO 6 
 

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

 
Eu, ________________________________________________________________ 
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF nº________________________, para 
fins de ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com deficiência de natureza: 
 
( ) Deficiência física 
( ) Deficiência Visual: baixa-visão 
( ) Deficiência Visual: ( ) cegueira ( ) Visão monocular 
( ) Deficiência Mental/Intelectual 
( ) Deficiências Múltiplas 
( ) Deficiência Auditiva 
( ) Surdez (usuário da LIBRAS) 
( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
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 administrativo regular, em que sejam assegurados o 
contraditório e a ampla defesa. 
 
 

_____________________, _____ de _________ de ______. 
                                (cidade/UF)              (dia)            (mês)            (ano) 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO 7 
 

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO POR ESCRITO 
 

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 identidade 
_____________________________ (travesti, mulher ou homem trans, 
transmasculino ou pessoa não binária), que atendo aos pronomes 
__________________, com o fim específico de atender aos critérios estipulados para 
esta vaga reservada. 
 
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 utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrição é aquele 
que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso 
de outra forma de identificação. 
 

 

_____________________, _____ de _________ de ______. 
                                (cidade/UF)              (dia)            (mês)            (ano) 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do/a candidato/a) 


