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ANEXO I
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE NEGRA
 
Eu, ___________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência às cotas para negros(as), que sou [Preto(a), Pardo(a)]. 
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
 
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  _______________________________________
 



ANEXO II 
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA
 
Eu, _________________________________________________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência à vaga por cota, que sou indígena da etnia/povo indígena ____________________________, da comunidade indígena localizada no Município de ____________________________, no Estado de _________________.

Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
 
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 


ANEXO III
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO INDÍGENA
Assinada por liderança local (chefia/associação da aldeia) ao qual a pessoa declara pertencer e duas testemunhas

Eu ______________________________________________________________________ (nome legível), como _________________________________ (liderança, representante membro de Associação, etc) do povo indígena ou nome da Associação __________________________________________________ reconheço a pessoa candidata _________________________________________________________ como pertencente ao povo indígena _________________________________ e declaro que ele mantém relações atuais com o seu povo.
RG ou RANI: 
CPF: 
Estado: 
Data: 
Assinatura: ______________________
 
Eu _________________________________________________________________________ (nome legível), como ____________________________________ (liderança, representante membro de Associação, etc), do povo indígena ou nome da Associação __________________________________________________________reconheço a pessoa candidata _________________________________________________________ como pertencente ao povo indígena _________________________________ e declaro que ele mantém relações atuais com o seu povo.
RG ou RANI: 
CPF: 
Estado: 
Data: 
Assinatura: ______________________
 
Eu _________________________________________________________ (nome legível), como _________________________________ (liderança, representante membro de Associação, etc), do povo indígena ou nome da Associação __________________________________________________________reconheço a pessoa candidata _________________________________________________________ como pertencente ao povo indígena _________________________________ e declaro que ele mantém relações atuais com o seu povo.
RG ou RANI: 
CPF: 
Estado: 
Data: 
Assinatura: ______________________
 


ANEXO IV
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE TRANS
(TRANSEXUAIS E TRAVESTIS)
 
Eu, ______________________________________________________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência à vaga por cota, minha identidade trans (transexual ou travesti).
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
Declaro, ainda, que o nome utilizado no preenchimento acima é o nome que deve ser utilizado em todas as etapas do processo, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra identificação, a fim de garantir o que estabelece a Resolução nº 29/15 – CEPE/UFPR.
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 
 
 


ANEXO V
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA
 
Eu, _________________________________________________________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência à vaga por cota, que sou quilombola pertencente à comunidade quilombola ____________________________, localizada no Município de __________________, Estado __________________.
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 
 
 


ANEXO VI
 DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA PESSOA QUILOMBOLA
Assinada por liderança local ou documento da Fundação Palmares reconhecendo a comunidade como remanescente de quilombo, com assinatura digitalizada do presidente ou presidenta da associação de sua comunidade
                                                                                         
As lideranças comunitárias quilombolas abaixo identificadas declaram que a pessoa candidata __________________________________________________________________________________, CPF nº _______________________, pertence à comunidade ______________________________, localizada no município ____________________, Estado ____________.  
 
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
Local e data: _______________________, ______ de ________________________ de 20_______.

Nome do presidente: _________________________________________________________________________ 
Número de identidade:
Endereço: 
Telefone:
__________________________________________________ 
Assinatura do Presidente da Comunidade Quilombola



Nome do Representante 1:____________________________________________________________________ 
Número de identidade:
Endereço: 
Telefone:
__________________________________________________ 
Assinatura do Representante 1
 


Nome Representante 2:_______________________________________________________________________ 
Número de identidade:
Endereço: 
Telefone:
__________________________________________________ 
Assinatura do Representante 2
 

ANEXO VII
AUTODECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) PESSOA COM DEFICIÊNCIA
 
Eu,__________________________________________________________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência às vagas por cota que sou Pessoa com Deficiência, conforme documentação médica anexa.
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
 
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 


 
ANEXO VIII
AUTODECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) SURDO(A) COMO MINORIA LINGUÍSTICA (LIBRAS COMO L1)
 
Eu, _________________________________________________________________________________________, candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, declaro para o fim específico de concorrência às vagas por cota que sou Surdo(a) usuário(a) de Libras como primeira língua, conforme documentação anexa.
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.
 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 


 
ANEXO IX
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) PERTENCENTE A GRUPO DE MINORIA LINGUÍSTICA
 
Eu,__________________________________________________________________________________________,candidato(a) ou inscrito(a) em processo seletivo da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Paraná – UFPR, optante pela reserva de vagas para pessoas pertencentes a minorias       linguísticas, declaro para os devidos fins, que sou integrante de população considerada minoria linguística no território nacional brasileiro, tendo  como língua materna ou de uso predominante o idioma/dialeto. Que minha língua de origem é distinta da língua majoritária oficial do país, sendo parte de minha identidade cultural, histórica e social.
 
Declaro estar ciente de que, se mediante processo administrativo for comprovado que apresentei informações inverídicas e/ou documentos falsos ou ainda que utilizei quaisquer meios ilícitos ou descumpri as normas aplicáveis aos processos seletivos da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPR, mesmo que apurado posteriormente à matrícula, esta será cancelada, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis.

 
Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):  ___________________________________________________
 
 


ANEXO X
MODELO DE LAUDO MÉDICO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
AUTORIZAÇÃO DA PESSOA CANDIDATA
 
Nome da pessoa candidata: ___________________________________________________________
RG n.º ___________________ 
CPF n.º_______________________
Autorizo o registro do diagnóstico e CID-10 / CID-11: __________________________________
Assinatura da pessoa candidata: ______________________________
 
DADOS MÉDICOS
Nome do(a) médico(a): _______________________________________________________________
Especialidade: _____________________________________ CRM: ______________________
Clínica: ______________________________________________________________________
Rua: _____________________________________________ Bairro: _____________________
CEP: ________________ Cidade: _________________________ Estado: _________________ 
Telefone: __________________________

LAUDO MÉDICO (RESTRITO AO MÉDICO)
 
Declaro para os devidos fins e a pedido da pessoa candidata interessada no Processo Seletivo para ingresso nos cursos de pós-graduação stricto sensu ofertados pela Universidade Federal do Paraná (reserva de vagas para pessoas com deficiência) que o requerente possui a deficiência abaixo assinalada:
 
Tipo de Deficiência:
 
(    ) Auditiva / Surdez
(    ) Física / Motora
(    ) Intelectual
(    ) Surdocegueira
(    ) Visual / Cegueira
(    ) Transtorno Espectro Autista
(    ) Múltipla – descrever quais: ______________________
CID-10 / CID-11 (OBRIGATÓRIO): _____________________
 
Descrição clínica detalhada da deficiência:
_______________________________________________
_______________________________________________
Provável causa da deficiência (quando for o caso):
_______________________________________________
_______________________________________________
Áreas e/ou funções afetadas (quando for o caso):
_______________________________________________
_______________________________________________
Possíveis limitações e/ou restrições decorrentes na área acadêmica:
_______________________________________________
_______________________________________________
Possíveis limitações e/ou restrições decorrentes nas atividades de vida diária:
_______________________________________________
_______________________________________________
 
Local e data: ____________________, ________ de ________________ de 20______.
 
 
_________________________________________________
Assinatura do médico
Carimbo com nome e CRM do médico
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