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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
GABINETE DA REITORIA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

EDITAL Nº 059/2026-UEPA
ANEXO D – AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL


Eu, ____________________________________________________________________________, 
CPF nº ____________________________, matrícula nº ______________________, docente da Universidade do Estado do Pará – UEPA, declaro, para os devidos fins, que me autodefino como:
(   ) Preta
(   ) Parda
(   ) Indígena
(   ) Quilombola

Estou ciente de que esta declaração será utilizada exclusivamente para fins de análise no processo seletivo do Edital nº 58//2026 – PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E DE DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E INOVAÇÃO – PROGRAMAS PIBIC, PIBIC-AF E PIBITI , e que possui fé pública, podendo ser verificada conforme os critérios da PROPESP.



Local e data: ________________________________________




Assinatura: __________________________________________
[bookmark: _heading=h.8ugkaj7lmoi4]


EDITAL Nº 059/2026-UEPA

ANEXO E - AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

[bookmark: _heading=h.b9w1tsb53pht]
Eu, ____________________________________________________________________, 
CPF nº ____________________________, matrícula nº _____________________ , DECLARO que sou Pessoa com Deficiência conforme a legislação vigente, com o fim específico de atender aos requisitos do Edital 59/2026.
Marque e especifique o(s) tipo(s) de deficiência(s), se for o caso: 
( ) Deficiência Física: ___________________________________________________
( )Surdez/Deficiência Auditiva: ______________________________________________
( ) Deficiência Visual: _____________________________________________________
( ) Deficiência Intelectual: __________________________________________________
( )Transtorno do Espectro Autista (TEA)_______________________________________
( ) Deficiência Múltipla : ___________________________________________________
( ) Fibromialgia: __________________________________________________________
( ) Outra, especifique:______________________________________________________
Estou ciente de que esta autodeclaração NÃO substitui a obrigatoriedade de apresentação de Laudo Médico que comprove a condição de deficiência ora declarada.
Estou ciente de que na hipótese de se comprovar fraude ou prestação de informação falsa, apurado a qualquer tempo, ainda que posteriormente à aprovação na chamada, estou sujeito(a) a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes. 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

Local e data: ________________________________________




Assinatura: __________________________________________
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