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_ EDITAL N° 105/2026 — UEPA
EDITAL DE SELECAO DE ESTUDANTES BOLSISTAS PARA O PROJETO PET-
SAUDE: CLIMA 2026-2028 - CAMPUS IX - ALTAMIRA

O CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE da Universidade do Estado
do Para (UEPA), em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Altamira
(SESMA), com fundamento no Edital SGTES/MS n° 23, de 23 de margo de 2026, e
nas demais normas aplicaveis ao Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), torna publicas as normas para selegcao de estudantes bolsistas para o
projeto PET-Saude: Clima “Saude, Clima e Equidade no Xingu: integracéo entre
vigilancia, cuidado especializado e comunicagdo em saude no enfrentamento das
emergéncias climaticas em Altamira-PA”, aprovado para execug¢do no periodo 2026-
2028.

1 DO PET-SAUDE: CLIMA E DO PROJETO

1.1 O PET-Saude: Clima promove ag¢des de educacido pelo trabalho voltadas a
integracdo ensino-servigo-comunidade, a formagao interprofissional, a equidade em
saude e ao fortalecimento da capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) para
prevenir, preparar-se e responder as emergéncias climaticas e ambientais.

1.2 O projeto “Saude, Clima e Equidade no Xingu: integragao entre vigilancia, cuidado
especializado e comunicagdo em saude no enfrentamento das emergéncias climaticas
em Altamira-PA” sera desenvolvido em Altamira-PA pela UEPA e pela SESMA,
articulando os cursos de Enfermagem, Educagao Fisica, Fisioterapia e Engenharia
Ambiental e Sanitaria, servigos do SUS, gestdo, comunidades e parceiros territoriais.
1.3 O projeto esta organizado em cinco Grupos de Aprendizagem Tutorial (GAT),
vinculados aos trés eixos tematicos do PET-Saude: Clima:

Cuidado e vigilancia climatica nos territorios
vulnerabilizados

Eixo | Grupo 2 Saude indigena, clima e equidade no territério

Cuidado integral e reabilitacdo em saude frente as

Eixo | Grupo 1

Eixo Il Grupo 3 . o
emergéncias climaticas
Eixo Il Grupo 4 Comunicacao popular para saude, clima e equidade
Eixo IlI Grupo 5 Observatorio de saude, clima e territério
2 DAS VAGAS

2.1 O processo seletivo destina-se ao preenchimento de 40 (quarenta) vagas
remuneradas para estudantes regularmente matriculados(as) nos cursos de
Enfermagem do Campus IX — Altamira, Educagao Fisica do Campus IX — Altamira,
Fisioterapia do Campus Xll — Santarém e Engenharia Ambiental e Sanitaria do
Campus IX — Altamira, da UEPA, observados os requisitos académicos e de
disponibilidade estabelecidos neste Edital.

2.2 As vagas serao distribuidas entre os cinco GAT, de acordo com o curso de
graduacao e a composicao interprofissional prevista no projeto aprovado, observados
os quantitativos e as modalidades de concorréncia definidos nos itens seguintes.

2.3 Em atendimento ao item 6.2.7 do Edital SGTES/MS n° 23/2026 e a Portaria
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GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de 2024, das 40 (quarenta) vagas ofertadas, 22
(vinte e duas) serdo reservadas as acOes afirmativas, observada a seguinte
distribuicao:

| — 12 (doze) vagas, correspondentes a 30% do total, para pessoas autodeclaradas
negras, assim consideradas as pessoas pretas ou pardas;

Il — 2 (duas) vagas, correspondentes a 5% do total, para pessoas indigenas;

Il — 2 (duas) vagas, correspondentes a 5% do total, para pessoas quilombolas;

IV — 4 (quatro) vagas, correspondentes a 10% do total, para pessoas com deficiéncia
(PcD); e

V — 2 (duas) vagas, correspondentes a 5% do total, para pessoas trans.

2.3.1 As 18 (dezoito) vagas restantes serdo destinadas a ampla concorréncia.

2.3.2 Os percentuais de reserva serdo aplicados sobre o quantitativo global de 40
(quarenta) vagas, nao sendo obrigatdria a reproducao integral dos percentuais em
cada curso ou Grupo de Aprendizagem Tutorial, considerando o numero reduzido de
vagas em cada agrupamento.

2.3.3 Na distribuicdo e no remanejamento das vagas, deverdo ser preservados,
sempre que possivel, os percentuais globais das a¢des afirmativas, a composi¢ao
interprofissional dos GAT e o quantitativo de estudantes por curso previsto no projeto
aprovado.

2.3.4 A distribuicdo das vagas por Grupo de Aprendizagem Tutorial, curso e
modalidade de concorréncia observara o quadro a seguir.

Total aﬁ?n%gﬁ\s/as conﬁ?rpr’iléancia Requisito
Grupo 1 Enfermagem 3 2 1 Sionfgsg;
Grupo 1 Educacéo Fisica 2 1 1 Szeonfgsﬁr‘;
Grupo 1 Fisioterapia 1 1 0 Szeon,?gs?r;
Grupo 1 Engenhggﬁigrr?:iental e 2 ’ 1 Sfr:;?r‘;
Grupo 2 Enfermagem 3 1 2 32e°r:1 g S,?r;
Grupo 2 Educacéo Fisica 2 1 1 Szeor: eo s?;
Grupo 2 Fisioterapia 1 0 1 32e°r:1 gsg;
Grupo 2 Engenhggﬁigrr?:iental e 2 2 0 Sze° n?:S?r‘;
Grupo 3 Enfermagem 2 1 1 szeon? :S?r;
Grupo 3 Educacéo Fisica 3 1 2 82e°n§a e?s?r:’a
Grupo 3 Fisioterapia 1 1 0 Szeon,? (:s?roe
Grupo 3 Engenhggﬁigr:iw:iental e 2 y 1 32e°r§eosfr‘;
Grupo 4 Enfermagem 3 2 1 S?:ma eo S?r;
Grupo 4 Educacao Fisica 2 1 1 S?;::gfr‘;
Grupo 4 Fisioterapia 1 0 1 2° ao 6°
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semestre

Engenharia Ambiental e 2° ao 6°

Grupo 4 Sanitaria 2 1 1 semestre

Grupo 5 Enfermagem 2 1 1 2" a0 6"

semestre

O 2°ao 4°

Grupo 5 Educacao Fisica 3 2 1 semestre

. . 2°ao 6°

Grupo 5 Fisioterapia 1 1 0 semestre

Engenharia Ambiental e 2°ao 6°

Grupo 5 Sanitaria 2 1 1 semestre
TOTAL 40 22 18 -

2.4 O(A) candidato(a) que desejar concorrer as vagas reservadas devera indicar, no
ato da inscricdo, a modalidade de acao afirmativa a qual pretende concorrer e
apresentar a documentacao correspondente, conforme os modelos e as orientagdes
constantes nos anexos deste Edital.

2.4.1 Para fins de organizagao das listas classificatérias e de ocupagéo das vagas,
o(a) candidato(a) devera optar por apenas uma modalidade de reserva de vagas,
ainda que reuna condi¢gdes para concorrer em mais de uma modalidade.

2.4.2 O(A) candidato(a) inscrito(a) em uma modalidade de acao afirmativa concorrera
concomitantemente as vagas reservadas e as vagas de ampla concorréncia.

2.4.3 O(A) candidato(a) optante por acao afirmativa que obtiver classificacdo dentro
do numero de vagas da ampla concorréncia sera convocado(a) por essa modalidade,
nao sendo contabilizado(a) para o preenchimento das vagas reservadas.

2.5 A comprovagao da condigdo declarada para concorrer as vagas reservadas sera
realizada da seguinte forma:

| — Pessoa negra: apresentacdo de autodeclaragdo de raga/cor, na condi¢gdo de
pessoa preta ou parda, conforme formulario préprio constante no Anexo F;

Il — Pessoa indigena: apresentacdo de autodeclaracdo e de cépia do Registro
Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaracdo de pertencimento
étnico emitida pelo povo ou comunidade indigena, assinada por lideranga
reconhecida;

Il — Pessoa quilombola: apresentacdo de autodeclaragcdo e de declaracdo de
pertencimento emitida e assinada por lideranga ou associagdo da comunidade
quilombola, admitindo-se, quando houver, documento de reconhecimento da
comunidade emitido pela Fundagao Cultural Palmares;

IV — Pessoa com deficiéncia: apresentacao de autodeclaragado em formulario préprio
e de laudo médico ou avaliagcao biopsicossocial, contendo a descrigdo da deficiéncia,
sua espécie e seu grau ou nivel, o suporte necessario, quando aplicavel, e a referéncia
ao codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID);

V — Pessoa trans: apresentacdao de autodeclaracdo em formulario préprio,
assegurados o respeito a identidade de género, ao nome social, a dignidade, a
privacidade e a intimidade do(a) candidato(a).

2.5.1 O laudo médico ou a avaliacdo biopsicossocial de que trata o inciso IV devera
ter sido emitido nos 12 (doze) meses anteriores a publicacao deste Edital, ressalvadas
as hipéteses de deficiéncia permanente, de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
de prazo diverso expressamente admitido pela legislacdo e pelas normas
institucionais aplicaveis.

2.5.2 O(A) candidato(a) que necessitar de condi¢cdes especificas ou atendimento
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especializado para participar de qualquer etapa do processo seletivo devera informa-
los no ato da inscricdo, mediante o preenchimento do campo proprio € a apresentagao
da documentacao pertinente.

2.6 A participacdo nas vagas reservadas deste processo seletivo ndo esta
condicionada ao ingresso anterior do(a) candidato(a) na UEPA por meio da mesma
modalidade de acéo afirmativa.

2.6.1 O(A) candidato(a) que tenha ingressado na UEPA por meio da mesma
modalidade de acdo afirmativa podera apresentar, facultativamente, declaragao,
registro académico ou outro documento institucional que identifique sua forma de
ingresso.

2.6.2 A apresentagcao do documento institucional mencionado no item 2.6.1 nao
substitui a autodeclaragdo nem os documentos especificos exigidos no item 2.5.

2.7 Considerando que este processo seletivo oferta 40 (quarenta) vagas, ndo sera
realizada banca de heteroidentificagdo, conforme orientagdo do Ministério da Saude
aplicavel aos processos seletivos com quantitativo inferior a 50 (cinquenta) vagas.
2.7.1 A Comissao de Selecao realizara a analise formal das autodeclaracbes e dos
documentos apresentados, verificando sua integridade, legibilidade, tempestividade e
correspondéncia com a modalidade de acao afirmativa escolhida.

272 A Comissdo de Selegdo nado realizara avaliacdo fenotipica dos(as)
candidatos(as) autodeclarados(as) negros(as), nem procedimento de validagdo da
identidade de género das pessoas autodeclaradas trans.

2.7.3 A autodeclaracao apresentada pelo(a) candidato(a) sera considerada suficiente
para a habilitagdo inicial nas modalidades destinadas as pessoas negras e as pessoas
trans, sem prejuizo da apuragao posterior de eventual denuncia fundamentada de
fraude ou falsidade.

2.7.4 A analise das candidaturas de pessoas indigenas, quilombolas e com deficiéncia
sera realizada com base na autodeclaracdo e nos documentos especificos previstos
no item 2.5, ndo se confundindo essa analise documental com banca de
heteroidentificagao.

2.7.5 Em caso de denuncia fundamentada, indicio de falsidade documental ou
possivel fraude na autodeclaragcdo, a Comissao de Seleg¢ao podera encaminhar o caso
a instancia institucional competente para apuragao, assegurados ao(a) candidato(a) o
contraditério, a ampla defesa e o direito de recurso.

2.8 O(A) candidato(a) que nao apresentar a autodeclaragdo ou a documentagao
obrigatéria correspondente a modalidade escolhida, ou cuja documentagao seja
ilegivel, incompleta ou incompativel com os requisitos deste Edital, deixara de
concorrer pela respectiva modalidade de agao afirmativa e permanecera concorrendo
somente as vagas de ampla concorréncia, desde que tenha cumprido os demais
requisitos do processo seletivo.

2.8.1 Aregra do item 2.8 nao se aplica aos casos de falsidade documental, declaragao
comprovadamente falsa ou ma-fé. Nessas hipéteses, apds o devido procedimento de
apuragao, o(a) candidato(a) podera ser eliminado(a) do processo seletivo ou
desligado(a) do Programa, caso ja tenha sido convocado(a), sem prejuizo das demais
providéncias administrativas e legais cabiveis.

2.9 A classificagao sera divulgada em listas distintas, compreendendo:

| — Lista geral de ampla concorréncia;

Il — Lista de pessoas negras;

[Il — Lista de pessoas indigenas;

IV — Lista de pessoas quilombolas;
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V — Lista de pessoas com deficiéncia; e

VI — Lista de pessoas trans.

2.10 O(A) candidato(a) concorrera prioritariamente as vagas destinadas ao curso e ao
GAT indicados como primeira opgao no ato da inscrigdo, podendo indicar um segundo
GAT de interesse, sem garantia de alocagado nessa segunda opgao.

2.10.1 A alocagdo no GAT sera realizada conforme a ordem de classificagdo, a
disponibilidade de vagas, o curso de graduagao, as modalidades de concorréncia e a
necessidade de preservagdo da composigéo interprofissional prevista no projeto
aprovado.

2.10.2 As 22 (vinte e duas) vagas reservadas serdo preenchidas por meio das listas
especificas das cinco modalidades de acdes afirmativas, respeitados a classificagao,
o curso, o GAT e os quantitativos globais previstos no item 2.3. A Comiss&o de Selegao
divulgara a memoria de alocacéo e dos eventuais remanejamentos.

2.11 Na hipotese de ndo preenchimento de vaga reservada em determinada
modalidade, sera observada a seguinte ordem de remanejamento:

| — Transferéncia da vaga para candidato(a) aprovado(a) em outra modalidade de agao
afirmativa, preferencialmente do mesmo curso e GAT,;

Il — Inexistindo candidato(a) habilitado(a) no mesmo curso e GAT, remanejamento para
candidato(a) de ac&o afirmativa de outro curso do mesmo GAT;

Il — Inexistindo candidato(a) habilitado(a) no mesmo GAT, remanejamento para
candidato(a) de acdo afirmativa de outro GAT; e

IV — Somente apdés o esgotamento das listas de todas as modalidades de agdes
afirmativas, transferéncia da vaga para a ampla concorréncia.

2.11.1 A vaga de ampla concorréncia nao preenchida podera ser destinada a
candidato(a) habilitado(a) em modalidade de acao afirmativa, respeitadas a ordem de
classificagao, a formacao exigida e a composicao interprofissional dos GAT.

2.11.2 Todo remanejamento devera ser formalmente registrado pela Comisséo de
Selecdo, com indicagcado da vaga, da modalidade, do curso e do GAT de origem e de
destino.

2.12 Os(As) candidatos(as) aprovados(as) além do numero de vagas ofertadas
comporao banco de reserva, observadas as listas de ampla concorréncia e de acdes
afirmativas, e poderao ser convocados(as) durante a vigéncia do projeto em caso de
desisténcia, desligamento ou vacancia.

2.12.1 Os(As) candidatos(as) classificados(as) no banco de reserva poderdo ser
convidados(as) a participar do projeto na condigdo de voluntarios(as), conforme a
necessidade, a disponibilidade de vagas e a anuéncia da coordenagao, sem garantia
de concesséo futura de bolsa.

3 DO CRONOGRAMA

Publicagao do edital 01/07/2026
Periodo de inscrigdes 01/07 a 03/07/2026
Divulgagao do resultado preliminar 06/07/2026
Interposicao de recursos 06 a 07/07/2026
Resultado dos recursos 08/07/2026
Divulgagao do resultado final 09/07/2026
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4 DOS REQUISITOS

4.1 Estar regularmente matriculado(a) na UEPA em um dos cursos e a partir do
semestre indicado no item 2.

4.2 Ter disponibilidade para dedicar 8 (oito) horas semanais ao projeto, inclusive em
periodo de recesso académico, sendo parte da carga horaria destinada a atividades
em servigos de saude, espagos académicos, territdrios e comunidades.

4.3 Nao receber bolsa incompativel com as normas do PET-Saude: Clima e, caso
exergca atividade remunerada, demonstrar compatibilidade de horarios com a
dedicacado minima exigida neste Edital.

4.4 Ter disponibilidade para participar das atividades sem prejuizo das obrigacdes
curriculares regulares.

4.5 Estar ciente das atribuicbes e comprometer-se com a integragao ensino-servigo-
comunidade, a equidade, a ética e o respeito aos povos e comunidades do territério.

5 DAS ATRIBUIGOES DO(A) ESTUDANTE

5.1 Participar das atividades programadas por tutores(as), preceptores(as),
orientadores(as) de servigo e coordenagéo.

5.2 Desenvolver atividades de ensino, pesquisa, extensdo, formagao e intervencgao
nos servigos e territorios.

5.3 Manter rendimento e frequéncia académicos satisfatérios e comunicar mudangas
de matricula, curso ou disponibilidade.

5.4 Cumprir a carga horaria, registrar atividades e alcangar frequéncia minima de 75%
em cada periodo de acompanhamento, salvo justificativa aceita pela coordenacao.
5.5 Participar da elaboragao de relatorios, materiais educativos, produtos técnicos,
acoes de comunicacao, eventos e producdes cientificas.

5.6 Apresentar ou publicar, individualmente ou em grupo, ao menos um trabalho
académico por ano, quando houver oportunidade, identificando o vinculo com o PET-
Saude: Clima.

5.7 Participar obrigatoriamente do Forum de Extensdo da UEPA durante a vigéncia do
projeto, contribuindo, quando solicitado, para a apresentacdo e a divulgacao das
acoes, experiéncias, produtos e resultados do PET-Saude: Clima.

5.8 Observar normas éticas, de biosseguranga, protecdo de dados, respeito
intercultural e funcionamento dos servicos e comunidades.

5.9 Cumprir as demais exigéncias do Edital SGTES/MS n° 23/2026 e das orientagdes
do Ministério da Saude.

6 DAS INSCRICOES

6.1 As inscricbes serao realizadas EXCLUSIVAMENTE por meio do formulario
eletrénico disponivel em https://forms.gle/6jdZFemKEUp31h8R8, durante o periodo
estabelecido no cronograma.

6.2 Os documentos deverao ser anexados em formato PDF, legiveis, completos e em
arquivo unico. Nao serdo aceitos documentos enviados apds o encerramento das
inscrigdes.

6.3 O(A) candidato(a) devera apresentar:

a) Ficha de inscrigdo devidamente preenchida (Anexo A);

b) Documento de identificagdo com CPF;
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c) Declaragao de matricula atualizada, emitida pelo SIGAA/CRCA;

d) Histérico académico atualizado;

e) Carta de intencgao, elaborada conforme o Anexo B;

f) Declaracdo de disponibilidade e de inexisténcia de impedimento (Anexo D);

g) Para concorréncia as vagas reservadas, formulario de autodeclaragao
correspondente a modalidade escolhida, conforme os Anexos F a J, acompanhado da
documentagao comprobatoria prevista no item 2.5, quando exigida para a respectiva
modalidade.

6.4 A auséncia, ilegibilidade ou incompatibilidade de documento obrigatério implicara
o indeferimento da inscricdo, sem prejuizo da possibilidade de recurso quanto a
analise realizada, vedada a juntada extemporédnea de documento que deveria
acompanhar a inscrigao.

7 DO PROCESSO SELETIVO E DA AVALIAGAO

7.1 O processo seletivo compreendera: | — homologagao da inscricdo e analise da
documentagdo, inclusive daquela relacionada as acbes afirmativas, de carater
eliminatério; e Il — avaliagcdo da carta de intencdo, de carater classificatério e
eliminatorio.

7.2 A Comisséao de Selecao sera formalmente designada pela UEPA e sera composta
por, no minimo, 3 (trés) membros, observadas a qualificagédo técnica, a imparcialidade
e as hipoteses de impedimento e suspeigao.

7.3 A carta de intencao sera avaliada por, no minimo, 2 (dois) membros da Comisséo
de Selegao, conforme a ficha do Anexo C. A nota final correspondera a média das
avaliagdes, em escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

7.4 Sera eliminado(a) o(a) candidato(a) que obtiver nota inferior a 60 (sessenta)
pontos, apresentar carta sem identificacdo do GAT ou entregar documento que néo
permita avaliar sua motivagcdo, compreensao da proposta, contribuicdo potencial e
disponibilidade.

7.5 A avaliagdo considerara a motivagdo, a compreensao da relagdo entre clima,
saude e equidade, a contribuicdo potencial ao GAT, a viabilidade de participagao e a
qualidade da argumentacéo. Experiéncias prévias poderdo ser mencionadas, mas nao
constituem requisito obrigatorio.

8 DA CLASSIFICAGAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 A classificagao sera realizada por GAT, curso e modalidade de concorréncia, em
ordem decrescente da nota final, com formacao de listas separadas durante todas as
etapas do processo seletivo.

8.1.1 Terao precedéncia os(as) candidatos(as) que indicarem o GAT como primeira
preferéncia. A segunda opgéao sera utilizada somente apds o esgotamento da lista de
candidatos(as) aprovados(as) em primeira preferéncia para o curso e GAT
correspondentes.

8.2 Em caso de empate, serdo aplicados, sucessivamente: | - maior pontuagado no
critério “compreensao sobre saude, clima, equidade e territério”; Il - maior pontuagao
em “contribuicdo ao GAT”; Ill - maior coeficiente ou média geral no histérico
académico; IV - maior idade.

8.3 Os(as) candidatos(as) aprovados(as) além do numero de vagas formarao banco
de reserva, valido durante a vigéncia do projeto.
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8.4 A convocacao do banco de reserva observara o curso, o GAT e a modalidade da
vaga. Quando n&o houver candidato(a) correspondente, aplicar-se-do as regras de
remanejamento do item 2.11.

9 DA VIGENCIA, DA BOLSA E DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

9.1 A participagao tera vigéncia de até 24 (vinte e quatro) meses, condicionada a
duragédo do projeto, a disponibilidade orcamentaria, ao desempenho satisfatorio e ao
cumprimento das normas do PET-Saude: Clima.

9.2 O valor mensal de referéncia da bolsa de estudante sera de R$ 700,00 (setecentos
reais), observado o enquadramento e as normas vigentes do Ministério da Saude e
do 6rgao responsavel pelo pagamento.

9.3 A bolsa do PET-Saude nao podera ser acumulada com outra bolsa do Programa
PET-Saude nem com bolsas destinadas a atividades de monitoria, orientacédo ou
supervisao estudantil na graduacao, observadas as demais normas vigentes.

9.4 O(A) participante devera manter disponibilidade minima de 8 horas semanais e
participar de atividades presenciais, remotas, formativas, de campo e de integragao
ensino-servigo-comunidade, inclusive em periodos de recesso, quando programadas.
9.5 O pagamento depende do cadastramento e da validagdo do participante nos
sistemas oficiais, da disponibilidade de conta bancaria aceita pelo agente pagador e
do cumprimento das exigéncias documentais e de frequéncia.

10 DOS RECURSOS

10.1 Os recursos deverdao ser apresentados no prazo definido no cronograma,
exclusivamente por meio do e-mail petsaude.atm@gmail.com, mediante
preenchimento do formulario constante em anexo (E).

10.2 O recurso devera indicar, de forma objetiva, o item contestado, a fundamentagao
e o pedido. Nao serdo aceitos recursos destinados a inclusdo de documentos nao
apresentados no periodo de inscrigao.

10.3 A decisao da Comissao de Selegao sobre os recursos sera divulgada juntamente
com o resultado final e ndo cabera novo recurso administrativo no ambito deste
processo seletivo.

11 DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1 A inscrigdo implica ciéncia e concordancia integral com este edital, com as
atribuicdes do perfil de estudante e com as normas do PET-Saude: Clima.

11.2 O resultado sera divulgado no site da UEPA (https://www.uepa.br/).

11.3 A aprovacao gera expectativa de participagao, condicionada a confirmacao de
interesse, no prazo de 2 (dois) dias uteis apds a convocagao, a entrega dos dados
solicitados, ao cadastramento nos sistemas oficiais e a manutengao dos requisitos. A
auséncia de confirmagdo no prazo autorizara a convocagao do(a) préximo(a)
classificado(a).

11.4 O banco de reserva podera ser utilizado para substituicdes durante a vigéncia do
projeto, respeitada a ordem de classificagao, o perfil da vaga, o GAT, o curso € a
modalidade de concorréncia, quando aplicavel.

11.5 O(A) participante podera ser desligado(a) por solicitagdo propria, perda dos
requisitos, descumprimento das atribui¢des, frequéncia ou desempenho insuficientes,
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incompatibilidade superveniente, conclusdo ou abandono do curso, quando aplicavel,
ou por determinagao do Ministério da Saude.
11.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao de Selegcdo e pela
Coordenacéo do projeto PET-Saude: Clima UEPA/SESMA, observadas as normas
vigentes.
11.7 Informagdes e esclarecimentos: petsaude.atm@gmail.com.
11.8 Ficam asseguradas a manutengao da bolsa, a preservagao do vinculo com o
Programa e o direito a certificacdo nos casos de afastamento decorrente de parto,
adogao ou guarda judicial para fins de adogao, conforme as normas vigentes do
PET-Saude: Clima.

|~

Altamira-PA, 01 de julho de 2026.

CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS
Reitor da Universidade do Estado do Para
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO A - FICHA DE INSCRICAO PARA ESTUDANTE

Nome completo:

Nome social, quando aplicavel:
CPF:

Matricula:

Curso:

Semestre atual:

E-mail institucional:

Telefone:

GAT de 12 preferéncia:

GAT de 22 preferéncia:

Modalidade de concorréncia: ( ) Ampla concorréncia ( ) Pessoa negra () Pessoa
indigena () Pessoa quilombola () Pessoa com deficiéncia ( ) Pessoa trans

Ingressou na UEPA pela mesma modalidade de agao afirmativa? () Sim () Nao
() Nao se aplica. Se sim, informar a modalidade:

Necessita de atendimento especializado para alguma etapa da selegao? () Nao
() Sim. Qual?

Possui disponibilidade minima de 8 horas semanais?

()Sim

( ) Nao

Possui vinculo empregaticio?

()Sim

( ) Nao

Recebe bolsa remunerada?

( ) Nao

( ) Sim. Qual?
Declaro que as informacgdes prestadas sao verdadeiras e que conhego as normas do
edital.

Altamira-PA, / /2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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_ EDITAL N°105/2026 — UEPA
ANEXO B - ORIENTACOES PARA A CARTA DE INTENCAO DO ESTUDANTE

A carta de intencdo devera ser autoral, digitada em fonte Arial 12, espagamento 1,5,
margens de 2,5 cm, com extensao de 1 (uma) a 2 (duas) paginas. O texto devera ser
dirigido a Comissao de Selegéo e contemplar:

* identificacdo do curso, semestre e GAT de primeira preferéncia;

* motivagéo para participar do PET-Saude: Clima e relagdo da oportunidade com sua
formacao;

» compreensao sobre os efeitos das emergéncias climaticas e ambientais na saude e
sobre a importancia da equidade no territério amazdnico e no SUS;

» contribuicdes que podera oferecer ao GAT, incluindo habilidades académicas,
comunitarias, culturais, comunicacionais, tecnoldgicas ou de trabalho em equipe;

» uma proposta ou ideia factivel de atividade relacionada ao GAT escolhido;

« forma como pretende conciliar a carga horaria do projeto com as atividades
académicas e participar de agdes em servicos, territdrios e comunidades.

A carta ndo deve reproduzir textos do edital ou do projeto de maneira meramente
descritiva. A avaliagao valorizara reflexdao pessoal, coeréncia, objetividade e aderéncia
ao GAT.
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO C - FICHA DE AVALIAGCAO DA CARTA DE INTENGCAO DO ESTUDANTE
o o Pontuacao Nota
Critério Descrigcao maxima  atribuida
Demonstra interesse consistente,
1. Motivagéo e relaciona a participacao a formacéao e 20
aderéncia compreende a proposta do PET-
Saude: Clima.
. . Apresenta compreensao critica e
2. 223%2’ dcellr:a, contextualizada dos impactos o5
teritorio climaticos na_s:a_ude, das iniquic_lades e
das especificidades amazonicas.
Identifica contribui¢gdes pessoais e
3. Contribuigao académicas e apresenta ideia de o5
ao GAT atividade pertinente, colaborativa e
factivel.
4 Explicita organizagao para cumprir a
. o carga horaria e participar de campo,
Slsgr?]nlfél:gggi reunides, formacao e produgao 15
P coletiva.
5(‘}8;%8:(?: Texto coeso, objeti\_/o, bem estruturgdo 15
argumentativa e adequado as orientagdes formais.
TOTAL 100

Parecer do(a) avaliador(a):

Data: / 12026.

Nome e assinatura:

ontato do campus: (91) 98895-5974 / (93) 3191-0527 / (93) 3191-0528

vEPA Telefone de ¢
e E-mail de contato do campus: campusaltamira@uepa.br
Endereco do campus: Av. Bom Jesus, s/n — Bairro Mutirdo — CEP 68.377-078
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA )
ANEXO D - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E INEXISTENCIA DE

IMPEDIMENTO
Eu, , CPF n°
, estudante do curso de
, Campus
, Mmatricula , declaro possuir

disponibilidade minima de 8 (oito) horas semanais para atuar como estudante bolsista
no PET-Saude: Clima, inclusive em atividades realizadas em servigcos, espagos
académicos, territorios, comunidades e periodos de recesso, quando programadas.
Declaro nao receber bolsa incompativel com o Programa e, caso exerga atividade
remunerada, comprometo-me a manter compatibilidade de horarios e a comunicar

imediatamente qualquer alteracao.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO E - FORMULARIO DE RECURSO

Nome completo:
CPF:

Curso/GAT:
Etapa contestada:

Fundamentacgao do recurso:

Pedido:

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO F - AUTODECLARACAO 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 identificagdo pessoal e subjetiva apenas;

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

sancgdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragéo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagcdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha
contratagdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o

contraditério e a ampla defesa.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO G - AUTODECLARAGCAO E COMPROVAGCAO DE PERTENCIMENTO

INDIGENA
Eu, , CPF n°
, estudante do curso de
, matricula ,
autodeclaro-me pessoa indigena pertencente ao povo/comunidade

Para comprovacgao, apresento:
() copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI);

() declaracao de pertencimento emitida pelo povo ou comunidade indigena, assinada

por lideranga reconhecida.

Declaro estar ciente de que a autodeclaragdo e os documentos apresentados serao
submetidos a analise documental da Comissao de Seleg¢ao, nos termos do Edital, e
de que a prestacao de informacao falsa podera resultar na eliminagdo do processo

seletivo e nas demais providéncias cabiveis.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO H - AUTODECLARACAO E COMPROVACAO DE PERTENCIMENTO

QUILOMBOLA
Eu, , CPF n°
, estudante do curso de
, matricula )
autodeclaro-me pessoa quilombola pertencente a comunidade

Apresento declaragdo de pertencimento emitida e assinada por liderangca ou
associagdo da comunidade quilombola e, quando houver, documento de

reconhecimento da comunidade emitido pela Fundagdo Cultural Palmares.

Declaro estar ciente de que a autodeclaracdo e os documentos apresentados serao
submetidos a analise documental da Comissao de Selec¢do, nos termos do Edital, e
de que a prestacao de informacao falsa podera resultar na eliminagdo do processo

seletivo e nas demais providéncias cabiveis.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA
ANEXO | - 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-visdo

Deficiéncia Visual: ( ) cegueira ( ) Visdo monocular

Deficiéncia Mental/Intelectual

Deficiéncia Auditiva

(
(
(
(
(
(
( ) Surdez (usuario da LIBRAS)
(

)
)
)
)
) Deficiéncias Multiplas
)
)
)

Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo estd de acordo com o documento de avaliagdo biopsicossocial ou

relatério médico devidamente anexado a essa declaragao.

2) As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacgdes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminagao do processo, sem prejuizo de outras

sancgdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragéo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminagdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagdo de minha
contratagao apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o

contraditorio e a ampla defesa.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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EDITAL N° 105/2026 — UEPA A
ANEXO J - 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 declaracéo, estarei
sujeita/o/e a minha eliminag&o do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo
ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrigdo € aquele
que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso

de outra forma de identificagao.

Altamira-PA, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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