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CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICA DE QUIXADA

CHAMADA PUBLICA DE SELECAO DE MONITORES BOLSISTAS E
VOLUNTARIOS PARA O PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA
A SAUDE - PET-SAUDE CLIMA NO SERTAO CENTRAL: VIGILANCIA
POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA
ADAPTACAO CLIMATICA DO SUS EM QUIXADA-CE (2026-2028)

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

A Reitoria do Centro Universitario Catolica de Quixada torna publico o Processo
Seletivo de Monitores Bolsistas e Monitores Voluntarios para o PROGRAMA DE
EDUCA(}AO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-SAUDE CLIMA NO
SERTAO CENTRAL: VIGILANCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E
TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA ADAPTACAO CLIMATICA DO SUS EM
QUIXADA-CE (2026-2028), conforme o Edital n°® 07/2026 do Ministério da Saude
(MS), por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES).

1. DO PROGRAMA

1.1 O PET-Saude: Clima se propde a desenvolver: Competéncias e habilidades que
contribuam e colaborem com a gestdo das politicas de salude; A estrutura e a
organizacao da rede de Atencéo a Saude; A regulacdo em saude e a organizacao da
sociedade civil, em uma perspectiva generalista, humanista, critica e reflexiva, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania; Desenvolver
competéncias e habilidades que possibilitem aos alunos atuar nos diversos cenarios
de prética, no contexto de articulacdo ensino-servico, buscando o aprendizado, bem
como a aquisicdo de competéncias e habilidades especificas da atividade profissional
e da vivéncia da pratica previstas na contextualizacdo curricular. Essa atividade
objetiva o desenvolvimento dos alunos para a formacdo e para o trabalho em
conformidade com os projetos pedagdgicos dos cursos, com praticas efetivas, e deve
levar em conta as habilidades, as competéncias e os conteudos requeridos do perfil

do aluno para o futuro exercicio profissional.
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1.2 Em conformidade com o Projeto PET-Saude: Clima encaminhado, aprovado e
homologado pelo Ministério da Saude, a UniCatdlica ird desenvolver 04 (quatro)

Grupos Tutoriais PET-Saude: Clima.

2 DAS DISPOSIC}@ES PRELIMINARES
2.1 O Centro Universitario Catdlica de Quixada juntamente com a Secretaria Municipal
de Saude de Quixada realizara o processo seletivo para o preenchimento de 32 vagas
de monitores bolsistas e 10 de monitores voluntarios para o PET-Saude: Clima. As
vagas serdo assim distribuidas:

e 6 (seis) Monitores bolsistas — Enfermagem

e 6 (seis) Monitores bolsistas — Fisioterapia

e 6 (seis) Monitores bolsistas — Nutricdo

e 6 (seis) Monitores bolsistas — Psicologia

e 8 (0ito) Monitores bolsistas — Sistemas de Informacao

e 2 (dois) Monitores voluntarios — Enfermagem

e 2 (dois) Monitores voluntarios — Fisioterapia

e 2 (dois) Monitores voluntarios — Nutricdo

e 2 (dois) Monitores voluntarios — Psicologia

e 2 (dois) Monitores voluntarios — Sistemas de Informacéao

3 DAS ACOES AFIRMATIVAS
3.1 Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de 2024,

e com o Plano de Acdes Afirmativas do PET-Saude: Clima, serdo reservadas vagas

para candidatos pertencentes aos seguintes grupos:
e 30% para pessoas negras (pretas e pardas);
e 5% para pessoas indigenas;
e 5% para pessoas quilombolas;
e 10% para pessoas com deficiéncia (PCD);
e 5% para pessoas trans (travestis, mulheres trans, homens trans, pessoas
transmasculinas e pessoas nao binarias).
A reserva de vagas sera aplicada ao conjunto de vagas ofertadas pelo programa,

observando-se os critérios de arredondamento previstos na legislacdo vigente. Os
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candidatos que optarem por concorrer as vagas reservadas também participardo da
ampla concorréncia, respeitada a classificagcao final do processo seletivo (Anexo 4, 5,
6e7).

4 DAS INSCRICOES

4.1 As inscrigBes serdo realizadas no periodo de 23 de junho, até as 12 horas da

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

a) Ficha de inscricdo (Anexo 1);

b) Carta de interesse dirigida a Coordenacédo do PET-Saude descrevendo quais as
suas motivacdes em participar do PET-Saude: Clima (Anexo 2);

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

4.2 As inscricbes serdo realizadas exclusivamente através do e-mail:

petsaude@unicatolicaquixada.edu.br.

4.3 Os candidatos que optarem por concorrer as vagas reservadas deverao
apresentar, além da documentacéao geral, os seguintes documentos: | — Pessoa Negra
(Preta ou Parda): Autodeclaracao racial (Anexo 4); Il — Pessoa Indigena: Declaracao
de pertencimento emitida por lideranca indigena ou documento equivalente (Anexo
5); lll — Pessoa Quilombola: Declaracédo de pertencimento quilombola assinada por
lideranca da comunidade (Anexo 5); IV — Pessoa com Deficiéncia (PCD):
Autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia (Anexo 6), laudo médico ou avaliacao
biopsicossocial atualizada; V — Pessoa Trans: Autodeclaracdo de identidade de

género (Anexo 7).

5 DOS CRITERIOS PARA INSCRICAO

5.1 Somente poderdo se inscrever no PET-Saude: Clima, os(as) candidatos(as) que
cumprirem 0s seguintes requisitos:

a) estar regularmente matriculado(a) no Centro Universitario Catélica de Quixada, e
cursando:

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

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

Curso de Nutricdo 3° ao 7° Semestre (em 2026.2)

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

Rua Juvéncio Alves, 660 — Centro — CEP: 63900-257 — Quixada/CE — Brasil — Fone: (88) 3412.6700 / Fax: (88) 3412.6743



mailto:petsaude@unicatolicaquixada.edu.br

unicatolica 9 PETSaude

Centro Universitario Catoélica de Quixada

Curso de Sistemas de Informacéo 4° ao 7° Semestre (em 2026.2)

b) Ser residente na cidade de Quixada;

c) ter disponibilidade para participar das atividades do programa, desenvolver
atividades de trabalho de campo, com dedicacdo de 8 (oito) horas semanais para
atuacdo no PET-Saude: Clima, sendo as atividades realizadas na Unidade de Saude
e na UniCatodlica;

d) comprometer-se com o0 no PET-Saude: Clima na consecuc¢do 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 graduacéo da UniCatdlica;

b) ndo possuir inadimpléncia com a UniCatdlica;

¢) ndo estar cursando o ultimo ano de graduacgéo no inicio da execucédo da pesquisa
(agosto de 2026);

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

€) nao possuir reprovacado em seu histoérico escolar;

f) NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO, ESTAGIO REMUNERADO OU SER
PARTICIPANTE DE QUALQUER OUTRO PROGRAMA DE BOLSA
REMUNERADA, INSTITUCIONAL OU EXTRA INSTITUCIONAL;

g) possuir Curriculo Lattes atualizado até junho de 2026.

6.2 O ndo atendimento aos requisitos previstos pelo item 5.1 acarretara a reprovacao

da inscricéo.

7 DO PROCESSO SELETIVO

7.1 A selecao constara de analise do Histérico Académico e da Carta de Interesse
7.2 A Carta de Intencao (seguir as orientacdes do Anexo 3)

7.3 Critérios de avaliacao

7.3.1 Serdo observados o0s seguintes critérios de desempate:

a) 0 semestre mais avancgado;

b) maior pontuacdo na Média do NPC.

7.4 A avaliagdo sera realizada pela comisséo avaliadora.

7.5 Da classificacdo das vagas reservadas
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Os candidatos inscritos nas ac¢des afirmativas serdo classificados de acordo com os
mesmos critérios estabelecidos para os demais candidatos. As vagas reservadas
serdo preenchidas pelos candidatos melhor classificados dentro de cada categoria de
acao afirmativa.

Caso néo haja candidatos aprovados em determinada modalidade de reserva, as
vagas remanescentes serdo redistribuidas prioritariamente entre os demais grupos
contemplados pelas acdes afirmativas e, somente apds esgotadas essas
possibilidades, serdo destinadas a ampla concorréncia.

8 DO RESULTADO
8.1 O resultado seréa divulgado pelo Centro Universitario Catdlica de Quixada no dia 6
de julho de 2026.

9 DA DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR GRUPO PET-SAUDE: CLIMA

9.1 Os Grupos serdao compostos por Monitores Bolsistas e Monitores Voluntarios dos
5 (cinco) Cursos de Graduacéao elencados no item 2.

9.2 Quando da desisténcia/desligamento de Monitores Bolsistas, as vagas serao
ocupadas pelos Monitores Voluntarios pela ordem de classificacdo. A vaga resultante
no grupo de Monitores Voluntarios sera ocupada pela Lista de Candidatos
Classificaveis por Curso de Graduacéo.

9.3 Quando da desisténcia/desligamento de Monitores Voluntario, as vagas seréo
ocupadas pela Lista de Candidatos Classificaveis por Curso de Graduac&o.

9.4 Caso nao haja preenchimento das vagas de um determinado curso, as mesmas
serdo remanejadas entre os alunos classificaveis por ordem geral de classificacdo dos
candidatos.

9.5 Das vagas reservadas

A distribuicdo das vagas destinadas as acdes afirmativas observara os percentuais
previstos no Plano de Ac¢des Afirmativas do PET-Saude: Clima e na Portaria GM/MS
n° 5.801/2024.

Os candidatos aprovados por meio das a¢fes afirmativas terdo os mesmos direitos,
deveres e obriga¢des dos demais participantes do programa.
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10 DA ADMISSAO

10.1 Somente serdo admitidos no PET-Saude: Clima, os(as) candidatos(as)
aprovados(as) no processo seletivo, respeitando a ordem de classificagéo geral.
10.2 Sera elaborada uma lista de classificaveis valida até 31/12/2028.

11 DO RECEBIMENTO DE BOLSAS

11.1 Os(As) Monitores Bolsistas admitidos(as) receberéo bolsa pelo periodo de 12
(doze) meses, ndo renovaveis, no valor correspondente a R$700,00 (setecentos
reais).

11.2 Fica sob responsabilidade do Ministério da Saude pagar mensalmente o valor
correspondente a bolsa para cada um(a) dos(as) bolsistas. A UniCatdlica fica
responsavel por selecionar e acompanhar o desenvolvimento das atividades dos(as)
bolsistas e voluntarios(as).

11.3 E vedado ao estudante acumular qualquer tipo de beneficio financeiro (outro tipo
de bolsa), devendo o mesmo dedicar-se integralmente as atividades de ensino,

pesquisa e extensao relacionados ao PET-Saude: Clima.

12 DO DESLIGAMENTO

12.1 A Coordenacdo do PET-Saude: Clima atualizard mensalmente a lista de
Monitores Bolsistas junto ao Ministério da Saude (Sistema de Informacdes Gerenciais
- SIGPET) podendo cancelar a bolsa a qualquer momento, caso verifique o0 nao
cumprimento das normas institucionais vigentes.

12.2 A Coordenacdo do PET-Saude: Clima atualizard mensalmente a lista de
Monitores Voluntarios junto ao Ministério da Saude (Sistema de Informacdes
Gerenciais - SIGPET) podendo efetuar o seu desligamento a qualquer momento, caso
verifique o ndo cumprimento das normas institucionais vigentes.

12.3 O Monitor sera desligado do PET-Saude: Clima, diante das seguintes situagdes:
a) trancamento de matricula;

b) matricula institucional ou abandono do curso de graduacao;

c) desisténcia do Programa.

d) pelo ndo comparecimento, sem motivo justificado, por mais de 05 dias consecutivos
ou ndo, no periodo de um més, ou por 30 dias durante a vigéncia do Programa;
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e) licenca médica a partir de 30 dias;

f) descumprimento da Declaragdo de Compromisso do Bolsista;

g) desempenho insatisfatorio, avaliado pelo tutor e respectivo preceptor, referendado
pela Coordenacédo do PET-Saude: Clima.

13 DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 A Coordenacdo do PET-Saude: Clima atualizard& mensalmente a lista de
estudantes bolsistas junto ao Ministério da Saude (Sistema de Informa¢des Gerenciais
- SIGPET) podendo cancelar a bolsa a qualquer momento, caso verifique 0 nao
cumprimento das normas institucionais vigentes.

13.2 Ao se inscrever nesta selecdo, o candidato estard aceitando as normas
estabelecidas na presente Chamada Publica e subsidiariamente as normas do
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-SAUDE
CLIMA NO SERTAO CENTRAL: VIGILANCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E
TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA ADAPTACAO CLIMATICA DO SUS EM
QUIXADA-CE (2026-2028).

13.3 O PET-Saude: Clima reafirma seu compromisso com a promoc¢éao da equidade,
diversidade, inclusdo social e democratizacdo do acesso as oportunidades de
formacdo em saude, observando as diretrizes do Programa de A¢des Afirmativas do
Ministério da Saude.

13.4 A constatacao de informacgdes falsas em qualquer autodeclaracdo apresentada
implicard a eliminacdo do candidato do processo seletivo e a adocdo das medidas

administrativas e legais cabiveis.

14 DAS DISPOSICOES FINAIS
Os casos omissos serdo avaliados pela comissdo organizadora responsavel pela

selecdo de estudantes.
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Quixad4, 22 de junho de 2026.

e A Holoredior Biminos Ringrno

Prof.2 Me. Milena de Holanda Oliveira Bezerra
Coordenadora PET-Saude: Clima

J\/\-\ N A . —

Prof. Dr. Marcos Augusto Ferreira Nobre
Pro-Reitor de Graduacao

Prof, B, Pedro Rafael- Malveira Deocleciano
Reitor
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ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

Selec&o de Monitores Bolsistas e Voluntarios para 0 PROGRAMA DE EDUCACAO
PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-SAUDE CLIMA NO SERTAO CENTRAL:
VIGILANCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA
ADAPTACAO CLIMATICA DO SUS EM QUIXADA-CE (2026-2028).

IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome:

Data de nascimento:
Naturalidade:

RG:

Data da emissao:

Orgao Expedidor:

CPF:

Estado Civil:

Sexo: ()F( )M

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone Residencial: ( )
Celular: ()

Curso:

Matricula:

Semestre:

Turno:

Semestre de ingresso:
E-mail:

Dados Bancarios

Banco: Bradesco/Santander
Tipo de Conta: Corrente ( ) Poupancga ( )
Agéncia:

Conta:

PIX:

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 2

DECLARACAO DE COMPROMISSO MONITOR BOLSISTA

Eu , portador(a) de identidade
namero SSP: , aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de , Sob matricula nimero , inscrito(a)

no Processo de Selecdo de Monitores Bolsistas para o PET-Saude: Clima do Centro
Universitario Catélica de Quixada / 2026-2028, conforme Chamada Publica de
Selec¢édo, declaro expressamente 0 meu compromisso, caso seja aprovado, em:

l. Zelar pela qualidade académica do PET-Saude: Clima;

Il. Participar de todas as atividades programadas pelo professor tutor e preceptor;

lll. Participar, durante a sua permanéncia no PET-Saude: Clima, de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo sob orientacao do Professor Tutor e Preceptor;

IV. Manter bom rendimento no Curso de Graduacao;

V. Disponibilizar 8 (oito) horas semanais para atuac¢do no PET-Saude: Clima.

VI. Publicar ou apresentar trabalhos académicos, em evento de natureza cientifica,
pelo menos um trabalho por ano, individualmente ou em grupo, fazendo referéncia a
minha condicdo de bolsista do PET-Saude: Clima nas publicacdes e trabalhos
apresentados;

VII. Comunicar antecipadamente ao Professor Tutor e Preceptor a necessidade de
desligamento do Programa, através do envio formal de correspondéncia constando a
data de encerramento das minhas atividades;

VIII. Cumprir com as exigéncias estabelecidas no PET-Saude: Clima.

Quixada, de de 2026.

Assinatura do(a) Monitor(a)
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ANEXO 3

CARTA DE INTENCAO

Selec&o de Monitores Bolsistas e Voluntarios para 0 PROGRAMA DE EDUCACAO
PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-SAUDE CLIMA NO SERTAO CENTRAL:
VIGILANCIA POPULAR, CUIDADO INTEGRAL E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA
ADAPTACAO CLIMATICA DO SUS EM QUIXADA-CE (2026-2028).

Nome:
Curso:
Data:

= O corpo da Carta de Intencdo devera conter, no maximo, 600 palavras ou 3200
caracteres (com espacos);

Utilizar caractere do tipo Arial, tamanho 12;

Pagina tamanho A4;

Margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5cm;

Ao final, a Carta devera estar assinada.

A carta de intencdes deve conter respostas as seguintes perguntas:
1. Quem é vocé?
2. Quais sdo os seus objetivos em ser um monitor do PET-Saude: Clima?
3. O gue motiva vocé a participar do PET-Saude: Clima?
4. Demonstre 0 que vocé sabe sobre o PET-Saude: Clima e, por que se acha
adequado para o programa?
Quiais os desafios que vocé terd em um programa como esse?
Qual a sua disponibilidade para as atividades do programa?
Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado?

No o

Observacao: A Carta de IntencGes deve ser de autoria do candidato, redigida com
suas proprias palavras. Serdo valorizadas a autenticidade, a originalidade e a
capacidade de reflexdo sobre sua trajetéria e interesse pelo PET-Saude: Clima. A
identificacdo de textos padronizados ou integralmente gerados por Inteligéncia
Artificial podera resultar na reducéo da pontuacao neste critério de avaliacéo.
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ANEXO 4
MODELO DE AUTODECLARAC;AO RACIAL
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:

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

2) As informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminacdo do processo, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracéo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha
contratacao ap0ds 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 5

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderancas comunitérias abaixo identificadas, do Quilombo
(nome do

Quilombo), DECLARAM que

(nome completo), CIN/CPF n° , € quilombola pertencente ao

Quilombo

(nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no

municipio de ,

Estado , para fins de ocupar vaga reservada para

pessoa quilombola. Declaram ainda, que sao liderancas reconhecidas da comunidade
guilombola onde reside o estudante quilombola mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracéao.
LIDERANCA 1
Nome completo:

CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

: de de :
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO 6
TERMO DE AUTODECLARAQAO 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 () Visdo monocular
Deficiéncia Mental/Intelectual

Deficiéncias Multiplas

Deficiéncia Auditiva

Surdez (usuério da LIBRAS)

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

AN NN AN AN AN NN
N N N N N N N N

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo esta de acordo com o documento de avaliagdo biopsicossocial ou
relatério médico devidamente anexado a essa declaracgao.

2) As informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminacao do processo, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragéo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagcdo de minha
contratacao apés procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

: de de :
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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unicatilica

Centro Universitario Catélica de Quinada

ANEXO 7
MODELO DE AUTODECLARACAO POR ESCRITO

AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU
HOMEM TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, ,
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 declaracéao, estarei
sujeita/o/e a minha eliminagcéo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo
ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricdo é aquele
gue deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso
de outra forma de identificagcéo.

: de de :
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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