UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de Pés-Graduagdo em Patologia Investigativa

MESTRADO PROFISSIONAL EM PATOLOGIA INVESTIGATIVA EDITAL 02/2025
PROCESSO SELETIVO 2026.1

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduagdo em Patologia Investigativa (PPGPI) e a Comissao de
Sele¢do do PPGPI da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) tornam publica a abertura de
inscricOes e estabelecem as normas para 0 processo de selecdo de candidatos ao curso de Mestrado

Profissional, para turma regular ingressante no 1° semestre académico de 2026.

1. DO CURSO
O Mestrado Profissional em Patologia Investigativa € um curso na area da patologia que busca

integrar aspectos tradicionais do estudo da area com técnicas avancadas para a investigacdo das
doencas, especialmente aquelas de maior incidéncia e prevaléncia da regido Oeste da Bahia. Se trata
do primeiro curso stricto sensu a acolher as demandas de formacdo de profissionais egressos das
areas da satde em um perimetro de 800 km.

O mestrado oferecerd as linhas de pesquisa “Patologia Clinica” e “Patologia Experimental”,
contribuindo para a qualificacdo de profissionais e para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas
aos mecanismos de patogenicidade em doencas crnicas e inflamatorias, estudos da relacdo
patdgeno-hospedeiro, desenvolvimento de vacinas, modelos experimentais em animais, estudo dos
patdgenos e seus vetores, estudo de biomarcadores celulares, moleculares e possiveis determinantes
genéticos das doencas prevalentes na regido Oeste da Bahia.

O PPGPI tem como meta auxiliar a formagéo de profissionais na area da Patologia sem retira-los do
seu contexto profissional. Neste sentido, parte das vagas do programa serdo destinadas a
profissionais de saude que estejam inseridos no Programa de Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade da UFOB. Nos entendemos que o local de trabalho dos futuros profissionais
ingressantes no programa pode fornecer dados e auxiliar nas propostas de pesquisa dos discentes,
trazendo a possibilidade de producdo de conhecimento inserido no seu conxteto produtivo. A regiao
carece de programas para aperfeicoamento dos profissionais, 0s quais acabam se distanciando para
os grandes centros em busca de formacgdo completar e, muitas vezes nao retornam. A proposta
também visa amparar a formagao de docentes médicos dos cursos de Medicina da regiao, tendo em
vista que dentre os docentes médicos da UFOB, apenas um apresenta titulo de pés-graduacao stricto

Sensu.

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
CEP: 47810-047 | Telefone: 55 (77) 3614 3159



UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de P6s-Graduagdo em Patologia Investigativa

2. AREA DE CONCENTRACAO E LINHA (S) DE PESQUISA

O Programa de Pds-Graduacdo em Patologia Investigativa se enquadra na Area de Concentracio
Medicina Il da CAPES e possui as seguintes linhas de pesquisa:
Patologia Clinica

Patologia Experimental
3. DO PUBLICO-ALVO

O publico-alvo da proposta sao os estudantes egressos dos cursos de saude e das ciéncias bioldgicas,
profissionais da area da satde, bem como os professores vinculados aos cursos da saude, que nao
possuem titulagao stricto sensu

4. DAS VAGAS

4.1 Serdo oferecidas para 0 1° semestre/2° semestre do ano de 2026 Para o curso de mestrado
profissional em Patologia Investigativa 13 (treze) vagas, dentre as aprovadas na Declaracdo Ad
referendum a CEAA/CONSUNI/UFOB N° 127, de 09 de setembro de 2025, que serdo assim
distribuidas:

4.1.1. 07 (seis) vagas para ampla concorréncia

4.1.2. 06 (seis) vagas destinadas as politicas de ac¢des afirmativas, em conformidade ao quantitativo
de vagas segundo o Ato Decisério CEAA/CONSUNI/UFOB N° 127/2025

4.2. As vagas reservadas contemplando a politica de agdes afirmativas neste Edital segue o
percentual definido pela Instrucdo Normativa PROPGP/UFOB n° 03/2023, e n® 05/2023, sendo
distribuidas da seguinte forma:

4.2.1. 03 (trés) vagas para pessoas candidatas negras (pretas e pardas);

4.2.1. 03 (trés) vagas para:
a) pessoas de comunidades remanescentes de quilombos ou povos originarios;

b) pessoas transexuais, travestis ou transgéneros;
c) pessoas refugiadas; e

d) pessoas com deficiéncia.
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5. DA INSCRICAO

5.1. As inscricdes somente poderdo ser realizadas por meio eletronico, pelo acesso ao endereco

https://ufob.edu.br/ppapi, ou através do link

https://sig.ufob.edu.br/sigaa/public/servicos_digitais/processo_seletivol/lista.jsf?aba=p-

stricto&nivel=S

5.2. Poderdo se inscrever no processo seletivo os portadores de diploma de curso superior nas areas

de Ciéncias Biologicas e ou da Saude, nas modalidades de Bacharelado ou Licenciatura Plena.

5.3. No ato da inscri¢do, deverdo ser enviados eletronicamente, pelo sistema SIGAA, os documentos
abaixo relacionados em formato PDF em arquivos separados e nomeados:

a) Requerimento de inscri¢do preenchido e assinado (Anexo I).

b) Diploma de graduacdo em nivel superior nas areas de Ciéncias Bioldgicas e/ou da Saude
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), nas modalidades de Bacharelado ou Licenciatura
Plena, ou declaracdo de conclusdo de curso de graduacdo em ensino superior ou declaragdo de
potencial concluinte emitida pelo colegiado de curso de graduacdo em andamento, que informe a
data provavel de conclusdo do curso.

c) Historico escolar do curso de graduacao.

d) Documento oficial de identificagédo com foto.

e) CPF, dispensada a apresentacdo se ja constar no documento de identificacdo oficial com foto,
ou se tratar de estrangeiro que ndo tenha o documento.

f) Se brasileiro, arquivo PDF da certiddo de quitacdo eleitoral com data comprobatéria do més
de periodo de inscricdo deste edital, e a qual pode ser obtida pelo endereco eletronico:

https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral.

g) 1 Foto 3 x 4 recente.

h) Certificado comprovando a quitagdo com a Justica Militar, quando se tratar de brasileiro, do
sexo masculino, entre 18 e 45 anos, conforme Art. 5° da Lei n® 4.375/1964 e alteracGes posteriores,
podendo ser o Certificado de Alistamento, Reservista ou Carteira de Identidade Militar.

i) Copia do curriculo Lattes do CNPq (http://lattes.cnpg.br/) atualizado no periodo da inscrigéo,

com copia dos documentos comprobatorios e com planilha de pontuacdo curricular (Anexo II)

preenchida, todos compilados em um dnico arquivo PDF. A planilha de pontuacdo curricular
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devera ser preenchida pelo candidato e serd avaliada pela comissdo de selecdo que ird conferir a
pontuacdo e 0os documentos comprobatorios. Nao sera aceito o link para acesso ao curriculo lattes.

Na&o serdo consideradas as atividades que nao estiverem documentadas.

5.3.1. A pessoa candidata autodeclarada negra (preta ou parda) devera, além da documentacdo dos

[IP%2) [13%2]
1

itens “a” a

(ANEXO VI).

, obrigatoriamente enviar a autodeclaracdo devidamente preenchida e assinada

5.3.2. As pessoas candidatas autodeclaradas a vagas de pessoas de: comunidades remanescentes de
quilombos ou povos origindrios; pessoas transexuais ou travestis ou transgéneros; pessoas
refugiadas; e pessoas com deficiéncia, além da documentagao dos itens “a” a “i”, obrigatoriamente,
devera enviar a autodeclaracdo devidamente preenchida e assinada juntamente com o documento
comprobatdrio abaixo relacionado, conforme a condicdo autodeclarada, quando couber

(INSTRUCAO NORMATIVA PROPGP/UFOB 003/2023, DE 13 DE SETEMBRO DE 2023).

a) A pessoa candidata que se autodeclarar quilombola deveré apresentar declaracdo do pertencimento
étnico em comunidade remanescente de quilombo, assinada pelo (a) candidato (a) e pelo (a)
presidente (a) da organizacdo/associacdo de sua respectiva comunidade (ANEXO VIII) E Copia da

Carta Certificagdo da comunidade emitida pela Fundacéo Cultural Palmares;

b) A pessoa candidata que se autodeclarar remanescente de povos originarios deverd apresentar
declaracdo de vinculo com comunidade identitaria tradicional, assinada pelo (a) candidato (a) e por 3

(trés) liderancas da comunidade identitaria tradicional (ANEXO 1X);

c) A pessoa candidata que se autodeclarar transexual ou travesti ou transgénero devera apresentar

autodeclaracdo de identidade de género (Transsexual, Travesti ou Transgénero) (ANEXO X);

d) A pessoa candidata que se autodeclarar refugiada devera apresentar Historico escolar e certificado
de concluséo ou diploma de conclusdo do ensino superior, devidamente legalizados, quando
aplicavel, ou apostilados e traduzidos, caso ndo estejam em lingua portuguesa E Carteira de Registro

Nacional Migratério - CRNM, vinculada a situacdo de reflgio, ou Documento de identidade de
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estrangeiro - RNE, vinculado a situacdo de refugio, dentro do prazo de validade. Caso a pessoa
refugiada ndo disponha de CRNM ou RNE, sera considerado documento que comprove ser pessoa
em situacdo de refugio, a saber, Decisdo expedida pelo Comité Nacional para os Refugiados —
CONARE, que comprove a situacdo de refugiado, OU Protocolo de Reflgio, OU Visto expedido
pelo Estado brasileiro por acolhida humanitaria, dentro do prazo de validade, OU Documento que

comprove que ingressou no pais em razao de reunido familiar.

e) A pessoa candidata que se autodeclarar pessoa com deficiéncia deve apresentar no ato da inscricdo
Laudo Médico Especifico e Relatério Médico (ANEXO XIl), devidamente preenchido e assinado por
médico (a) especialista na area da deficiéncia declarada pela pessoa candidata, para comprovacao
desta condi¢do no momento estatico de sua inscricao neste edital. Havendo necessidade, poderdo ser
anexados, para fins de complementacdo das informacdes, laudos anteriores emitidos nos Gltimos 12
meses, desde que indiqguem o nome legivel e nimero do registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM) do (a) médico (a) que forneceu o laudo. Caso aprovado(a), o(a) candidato(a) devera

apresentar laudo médico original no ato da matricula.

5.4 A inscricdo serd indeferida caso qualquer um dos documentos relacionados no item

5.3 ndo sejam apresentados.

5.5. O historico académico e o diploma de graduacéo, se obtidos em instituicdo estrangeira, devem
estar apostilados (no caso de o pais ser signatario da Convencao de Haia) ou autenticados por
autoridade consular competente (no caso de pais nao signatario);

5.6. O envio dos documentos digitalizados, ndo exime o(a) requisitante da responsabilidade de
apresentar toda a documentacdo ORIGINAL (ou previamente autenticada em cartorio), quando
solicitado pela Universidade Federal do Oeste da Bahia, para conferéncia.

5.7. Apenas o diploma e o historico escolar poderdo ser objeto de autentica¢do ou de reconhecimento

de firma, tendo em vista a Lei n°® 9.094, de 17 de julho de 2017.

5.8. No momento da inscricdo o candidato deverd indicar o local para realizacdo da prova de
conhecimentos especificos, que podera ser realizada em Barreiras no CRES ou no Campus da UFOB

em Barra.
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5.9. No momento da inscricdo o candidato deverd indicar pelo menos 1 orientador. A lista de

orientadores, bem como as suas respectivas linhas de pesquisa estdo apresentados no Anexo Il1

5.10. A comissdo de selecdo analisara a documentacdo apresentada pelo candidato e fara o
deferimento ou indeferimento dos pedidos de inscricdo em conjunto com o Colegiado do Programa.
O resultado das inscricbes homologadas sera divulgado na pagina do Programa

(https://ufob.edu.br/ppapi) conforme cronograma do edital.

6. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

6.1. A selecdo contara com as seguintes etapas avaliativas:

a) Prova de Conhecimentos Especificos em Patologia - etapa eliminatdria e classificatoria.

A prova especifica abordara conhecimentos gerais em patologia e areas afins, podendo conter nos
enunciados e elementos gréficos texto em lingua inglesa. Ver bibliografia em anexo VI.

b) Entrevista - etapa de carater eliminatorio e classificatorio.

Apenas os candidatos classificados na etapa do item A serdo avaliados nessa etapa, assim como
apenas os candidatos aprovados nesta etapa estardo aptos a realizar as etapas subsequentes. A
entrevista sera delineada da seguinte forma: perguntas gerais referentes as diferentes tematicas da
patologia e o interesse e proximidade do candidato com elas; também serdo abordados pontos acerca
da prova especifica do candidato; além de questionamentos sobre o historico do candidato, assim

como interesse e disponibilidade para realizacdo do mestrado. O barema é apresentado no anexo IV.

c) Andlise de curriculo - etapa de carater classificatorio. A nota da avaliacdo sera calculada

conforme analise da planilha de pontuacéo curricular apresentada no Anexo 1.

5.2. O candidato que ndo comparecer a uma das etapas avaliativas sera considerado desclassificado e,

nesse caso, ndo cabe recurso.
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7. DAS VAGAS RESERVADAS PARA AS ACOES AFIRMATIVAS

7.1. A pessoa candidata optante por concorrer as vagas reservadas as acdes afirmativas, quando
obtiver nota para aprovacdo na ampla concorréncia e atender as condi¢fes de habilitacdo
estabelecidas em edital especifico, ocupard a vaga de ampla concorréncia, ficando a vaga reservada
para acdes afirmativas disponivel para a(o) proxima(o) candidata(o) aprovada(o) e habilitado.

7.2. A validagdo da autodeclaracdo étnico-racial das pessoas candidatas aprovadas somente ocorrera
mediante manifestacdo da Comissdo de Heteroidentificacio da UFOB que, convocard a pessoa
candidata para entrevista em data e horario a serem definidos, ficando a convocacdo para a matricula

condicionada a aprovacao neste procedimento

7.3. O ndo comparecimento a entrevista ou a constatacdo de inexisténcia de condicBes para a
concorréncia nesta modalidade implicara na desclassificacdo da pessoa candidata. Sera considerada

auséncia a entrevista 0 ndo comparecimento no horério agendado.

7.4. N&o havendo aprovacgdo entre as pessoas candidatas optantes para as acdes afirmativas, essas

vagas serdo preenchidas por pessoas candidatas da ampla concorréncia.
8. CRITERIOS DE JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

8.1. A nota minima para aprovacao em cada etapa eliminatéria é 5,0 (cinco pontos).

8.2. A nota final do candidato sera a média ponderada das: Notas obtidas na Prova Especifica de
Patologia [NEP] (peso 6), Nota da Entrevista [NE] (peso 2) e Nota da Analise Curricular {NAC]
(peso 2), de acordo com a seguinte férmula:

NF = ([NEP x6] + [NE x2] + [NAC x2]) /10, em que:

NF = Nota final do candidato;

NEP = Nota prova especifica Patologia
NE = Nota da entrevista;

NAC = Nota da analise de curriculo.

8.3. A nota maxima de cada etapa avaliativa sera de 10,0 (dez) pontos.
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8.4. A classificacdo dos candidatos aprovados far-se-a pela ordem decrescente das notas finais.

8.5 Em caso de empate, os critérios de desempate obedecerdo a seguinte ordem: maior nota na prova
especifica de patologia, maior nota de entrevista e maior nota da prova de analise de curriculo. Caso
ainda persista o empate a idade serd utilizada como critério tendo preferéncia a vaga o candidato com

maior idade.

8.6. Caso ocorram desisténcias de candidatos selecionados, os candidatos aprovados e néo
selecionados poderdo ser chamados a ocupar as vagas remanescentes, respeitando-se o nimero de

vagas previstas neste edital.

8.7 . Caso haja vagas ao final do processo seletivo candidatos aprovados no processo seletivo no ano
anterior fora do numero de vagas poderdo ser convocados considerando a classificagdo no certame
anterior. A manifestacdo de interesse devera ser realizada através de inscricdo no processo seletivo

atual. Nessa circunstancia, ndo sera necessaria a realizacdo de nova prova.

9. RESULTADO
9.1. Os resultados parciais das etapas eliminatdrias serdo divulgados durante a realizacdo do processo

seletivo, na pagina https://ufob.edu.br/ppgpi de acordo com o cronograma deste edital (item 11).

9.2. O resultado final sera divulgado na pagina do PPGPI de acordo com o cronograma deste edital
(https://ufob.edu.br/ppgpi).
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10. RECURSOS

10.1. Requerimentos de recursos referentes a indeferimentos de inscrigdes no Processo Seletivo, na
hipdtese de vicio de forma, deverdo ser interpostos mediante formulario proprio disponivel no site do
PPGPI (Anexo V) e entregues on-line pelo SIGAA ou enviados para o e-mail do programa

(ppapi@ufob.edu.br) conforme cronograma.

10.2. Requerimentos de recursos referentes aos resultados parciais, na hipotese de vicio de forma,
deverdo ser interpostos mediante formulario proprio disponivel no site do PPGPI (Anexo V)

entregues on-line pelo SIGAA ou enviados para o e-mail do programa (ppgpi@ufob.edu.br)

conforme cronograma.

10.3. Requerimentos de recursos referentes ao resultado final, na hipotese de vicio de forma, deverédo
ser interpostos mediante formulario proprio disponivel no site do PPGPI (Anexo V) on-line pelo
SIGAA ou enviados para 0 e-mail do programa (ppgpi@ufob.edu.br) conforme cronograma.

10.4. Os resultados dos recursos serdo divulgados no site do PPGPI e/ou por e-mail.

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
CEP: 47810-047 | Telefone: 55 (77) 3614 3159


mailto:ppgpi@ufob.edu.br
mailto:ppgpi@ufob.edu.br
mailto:ppgpi@ufob.edu.br
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ATIVIDADES

PERIODO/LOCAL

Inscrigdes para o Processo Seletivo

28/10/2025 a 14/11/2025

Divulgacéo das inscrigdes
deferidas/indeferidas

18/11/2025

Periodo de interposicao de recursos

das inscri¢des indeferidas

até 19/11/2025

Resultado dos recursos e divulgacéo 21/11/2025
da homologacéo das inscri¢des
Prova de Conhecimentos
N ) 25/11/2025
Especificos em Patologia
Divulgacéo do resultado da prova de
) » 27/11/2025
Prova de Conhecimentos Especificos em
Patologia
Periodo de interposicao de recursos do
resultado da fase da Prova de até 28/11/2025
Conhecimentos Especificos em Patologia
Resultado dos recursos e divulgacdo do
resultado final da prova de Prova de
) n ) 01/12/2025
Conhecimentos Especificos em Patologia e
divulgacédo da hora e ordem da entrevista
Entrevistas* 03 e 04/12/2025
Divulgacéo do resultado da entrevista 08/12/2025
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Periodo de interposicao de recursos do

anteriores)

_ até 09/12/2025
resultado da entrevista
Divulgacéo do resultado parcial (Somatorio
das notas do curriculum + etapas 12/12/2025

Periodo de interposicao de recurso do
resultado parcial do processo seletivo

até 13/12/2025

Divulgagdo do resultado parcial-pos recurso

15/12/2025

Banca de heteroidentificagdo

A definir - Data indicada pela Banca de
heteroidentificacdo

sultado final do processo seletivo

Ap0s os resultados da Banca de
heteroidentificagdo

Periodo de Matricula

Conforme Agenda Académica 2026

Inicio das aulas e atividades académicas

Conforme Agenda Académica 2026

*O horario exato da entrevista de cada candidato serd divulgado ap6s a publicacdo do
resultado da prova de conhecimentos especificos.
** auditorio no Campus Reitor Edgard Santos - Rua da Prainha, 1326, Morada Nobre,

Barreiras/BA ou Auditério do Campus Barra da Universidade Federal do Oeste da Bahia

(UFOB), Avenida 23 de Agosto, s/n, Bairro Assuncéo, Barra - BA.

*** O candidato devera comparecer impreterivelmente no horario exato de cada etapa

avaliativa sob pena de desclassificagéo.
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12. MATRICULA

12.1. A aprovacdo na selecdo e realizacdo da matricula ndo implica o compromisso de concessdo de
Bolsa de Estudo por parte do Programa.

12.2. No ato da matricula o candidato devera apresentar os documentos originais para conferéncia:

12.3.1. Para a efetivacdo da matricula institucional, no SIGAA, da pessoa candidata brasileira nata
ou naturalizada, aprovada e selecionada no Edital de processo seletivo de estudantes regulares dos
Programas de Pds-graduacdo stricto sensu, € necessaria a apresenta¢cdo, no minimo, dos seguintes
documentos da pessoa ingressante:

| - Formulario para o Cadastro Institucional de Admisséo Estudantil na Pds- graduacédo da UFOB,
disponivel no link: https://forms.gle/AThUN9UjXsnkMKkTd6

Il - Uma foto 3x4 (estilo documento, recente, colorida e fundo branco);

Il - Documento Oficial com foto, valido e atual, que identifique claramente o portador, podendo ser
a Carteira de Identidade Civil ou Militar, a Carteira Nacional de Habilitac&o, a Carteira de Trabalho,
ou Passaporte, devendo estar acompanhado da certiddo de nascimento, quando ndo constar a
naturalidade no documento apresentado;

IV - CPF, sendo dispensada a apresentacdo em documento separado quando a informacao ja constar

em documento oficial com foto apresentado;

V - Histérico Académico atualizado, constando obrigatoriamente os dados de saida, em especial
a data de colacdo de grau, emitido por Instituicdo de Ensino Superior — IES reconhecida pelo
Ministério da Educacdo - MEC/BRASIL, se obtido em instituicdo estrangeira deverd seguir o
estabelecido no item VII do item 12.3.2;

VI - Diploma Académico emitido por Instituicdo de Ensino Superior - IES reconhecida pelo
MEC/BRASIL,se obtido em instituicdo estrangeira devera seguir o estabelecido no item VIII do item
12.3.2;

VIl - Certiddo comprovando a quitagdo com a Justica Eleitoral, quando se tratar de brasileiro (a)
entre 18 e 70 anos. A certiddo pode ser obtida junto ao cartério eleitoral ou pela internet no site do

TSE - https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidoes
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VIII - Certificado comprovando a quitagdo com a Justica Militar, quando se tratar de brasileiro, do
sexo masculino, entre 18 e 45 anos, conforme Art. 5° da Lei n® 4.375/1964 e alteracGes posteriores,
podendo ser o Certificado de Alistamento, Reservista ou Carteira de Identidade Militar.

IX - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados conforme Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD (Lei n° 13.709/2018) devidamente preenchido e assinado ANEXO XIII.

12.3.2. Para a efetivacdo da matricula institucional da pessoa candidata estrangeira aprovada e
selecionada por meio de acordos e programas especificos, bem como por meio de Edital de processo
seletivo de estudantes regulares dos Programas de Pds-graduacdo stricto sensu, no SIGAA, é
necessaria a apresentacdo, no minimo, dos seguintes documentos do ingressante:

| - Formulario para o Cadastro Institucional de Admisséo Estudantil na Pds-graduacdo da UFOB,
disponivel no link: https:/forms.gle/AThUN9U|XsnkMkTd6

I - Uma foto 3x4 (estilo documento, recente, colorida e fundo branco);

Il - Passaporte valido com pagina de registro de entrada no pais, exceto para pessoas refugiadas,
beneficiarias de acolhida humanitaria ou residente no Brasil;

IV - Visto valido, para os casos de estrangeiros com origem em paises que necessitam de visto para

viajar ao Brasil;

V - Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

VI - Carteira de Registro Nacional de Migrante (CRNM);

VII - Histérico Académico da Graduacdo atualizado, constando obrigatoriamente os dados de saida,
em especial a data de colacdo de grau, apostilado (no caso de o pais ser signatario da Convencdo de
Haia) ou autenticado por autoridade consular competente (no caso de pais ndo signatario) ou se
obtido em instituicdo brasileira, devera seguir o estabelecido no item V do item 12.3.1

VIl - Diploma de Graduag&o apostilados (no caso de o pais ser signatario da Convengdo de Haia) ou
autenticado por autoridade consular competente (no caso de pais ndo signatario) ou se obtido em
instituicdo brasileira, devera seguir o estabelecido no item VI do do item 12.3.1;

IX - Seguro de saude com previsdo de repatriacdo, exceto para pessoas refugiadas, beneficiarias de
acolhida humanitaria ou residente no Brasil.

X - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados conforme Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD (Lei n® 13.709/2018) devidamente preenchido e assinado ANEXO XIII.
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12.4. Nos casos em que o estudante tenha ingressado no Brasil com o visto de estudante (item
12.3.1V), o mesmo tera até 90 (noventa) dias ap0s sua entrada no Pais para apresentar a CRNM ou
protocolo de agendamento para emissdo da CRNM junto a Policia Federal, sob pena de
cancelamento de matricula;

12.5. No caso de apresentacdo do protocolo de agendamento para emissdao da CRNM na Policia
Federal, o documento definitivo devera ser apresentado conforme prazos previstos no agendamento,
sob pena de cancelamento de matricula;

12.6. Nos casos em que o estudante tenha obtido autorizacdo de residéncia no Pais, tem até 30 dias
para apresentar a CRNM ou protocolo de agendamento para emissdao da CRNM junto a Policia
Federal, sob pena de cancelamento de matricula

12.7. Caso o Historico Académico e o Diploma ndo estejam em lingua portuguesa ou espanhola,
deverdo ser traduzidos por tradutor juramentado no Brasil, devendo o estudante providenciar a

traducéo

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. A comissdo de selecdo serd composta pelos seguintes docentes do PPGPI:.

Carolina Carvalho de Souza, (presidente), Luiz Gustavo Rodrigues Oliveira, Juliana Ribeiro Lucci,
e Emanuel Felipe de Oliveira Filho.

13.2. Outras informac6es poderao ser obtidas no endereco eletronico: https://ufob.edu.br/ppgpi

13.3. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas
neste Edital, no Regulamento de Ensino de Po6s-Graduagdo da UFOB e Regimento Interno do
Programa de Pds-Graduacgdo em Patologia Investigativa.

13.4. O colegiado do programa néo se responsabiliza por falhas nos sistemas ou softwares utilizados
pelos candidatos, assim como problemas decorrentes de falhas na internet em quaisquer etapas do

processo seletivo.

13.5. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do PPGPI.

Documento assinade digitalmente

b JONILSON BERLINK LIMA
g .l Data: 27/10/2025 15:13:51-0300

BaI'I’GII'aS, 20 de OUtUbe de 2025 verifique em https://validar.iti.gov.br

Jonilson Berlink Lima

Coordenador do Programa de Pos-graduacdo em Patologia Investigativa
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRICAO DADOS PESSOAIS

Nome Candidato: Género: M ( )F ()
Nome da Mae:
FOTO 3X4 Nome do Pai:
Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
CPF:
RG: Orgéo Expedidor/UF: Data de Expedico:
/ /
Estado Civil: () solteiro (a) ( ) casado (a) ( ) divorciado (a) () vitvo(a)
Nome do cOnjuge:
CANDIDATO (A) ESTRANGEIRO(A)
Visto Passaporte
Tipo: Data: Prazo: Numero: Emisséo: Validade:
I /A I
CONTATOS
Rua: NO:
Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: E-mail
Telefone residencial: () Comercial: () Celular: ()

FORMACAO ACADEMICA

Graduacao:

IAno de conclusao:

Instituicdo:

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
CEP: 47810-047 | Telefone: 55 (77) 3614 3159




UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de P6s-Graduagdo em Patologia Investigativa

P6s- Graduacao: /Ano de concluséo:

Instituicdo:

Para concluintes de curso de graduagéo:
Previséo da data de concluséo: / /

VINCULO EMPREGATICIO
Instituicdo/Empresa

Tipo de atividade:

Tempo de servico: Carga horéria

( ) ndo possui vinculo empregaticio.

PESQUISA (vide anexo 11 do edital de sele¢cdo 2026.1 para preenchimento)
Nome do orientador pretendido:
1-
2-
3-
Indigue pelo menos 1 possivel orientador.
Principal area de atuacao:

Local para realizacdo da prova
( ) Barreiras Campus Reitor Edgard Santos
( ) Barra- Campus UFOB Barra

DECLARACAO DO CANDIDATO
DECLARO que neste formulario contém informacgdes verdadeiras, e que aceito o sistema e os critérios adotados pela instituicdo para avaliar-
me e que, caso aprovado (a) no processo seletivo, comprometo-me a cumprir fielmente os regulamentos do Programa ao qual solicito minha
admissao.

Assinatura do (a) candidato (a)

Local e Data: , de de
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ANEXO Il - PLANILHA DE PONTUACAO CURRICULAR

PROCESSO SELETIVO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PATOLOGIA INVESTIGATIVA —
PPGPI

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL
CANDIDATO:

Instrucdes: Enumerar os documentos comprobatorios na ordem dos subitens da planilha abaixo e preencher as colunas
cinzas. Observar que para todos os subitens sera considerado um valor maximo de pontuacéo.

Grupo I — Atividades de formag&o (no Pontuaca o Numero do documento comprobatério| Pontuagdo | Conferénci a da
maximo 2,0 pontos) méaxima por comissao de

subitem selecéo

Iniciacdo Cientifica na area de pesquisa
pretendida (0,5 a cada 6 meses)
* Pontuado apenas com carga horéria total 2.0

igual ou superior a 60 h

Programa de Educacao Tutorial (PET) e
Monitoria (0,25 cada) 0,50
*Pontuado apenas com carga horaria
igual ou superior a 60 h

Cursos Extracurriculares e Minicursos

(0,10 cada) 0,40

*Pontuado apenas com carga horéria igual
ou superior a 4 hs

Curso de Inglés (0,15 cada)
*Pontuado apenas com carga horéria 0,30
minima de 60h ou 1 semestre continuo

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
CEP: 47810-047 | Telefone: 55 (77) 3614 3159



UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de Pés-Graduagdo em Patologia Investigativa

*pontuado apenas com comprovante do
certificado do evento

Grupo Il — Producéo Cientifica Pontuacd o |NUmero do documento comprobatério | Pontuacgéo Conferénci a
na Area do PPGPI (no maximo 3,0 méaxima por da comissao de
pontos) subitem selecéo
Artigo Cientifico publicado em periddico
indexado Qualis Al, A2 ou B1 da area 2,0
*como autor principal — 1,0 pontos
por artigo; como colaborador 0,7 pontos
por artigo
Artigo Cientifico publicado em Periddico
Indexado Qualis B2, B3, B4 e B5
*como autor principal — 0,5 pontos por 2,0
artigo; como colaborador — 0,4
pontos por artigo).
Artigo Cientifico publicado em periddico
ndo indexado ou sem Qualis
*como autor principal — 0,30 pontos por 1,5
artigo; como
colaborador — 0,15 pontos por artigo).
Edicéo, organizacéo ou coordenacéo de
livro técnico- 2,0
cientifico com ISBN (0,75 cada)
Capitulo de livro com ISBN
(0,5 cada) 15
Trabalho completo ou resumo publicado
em anais de reunido cientifica no exterior|
(0,3 cada) 2,0
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Trabalho completo ou 2,0
resumo publicado em anais de reunido
cientifica internacional no Brasil (0,2
cada)
*pontuado apenas com comprovante do
certificado do evento
Trabalho completo ou resumo publicado
em anais de reunido
cientifica nacional 2,0
(0,1cada)
*pontuado apenas com comprovante do
certificado do evento
Pontuaca o Numero do documento comprobatdrio| Pontuacédo Conferénci a
Grupo 111 — Atividades Didéaticas méaxima por da comissdo de
(ho maximo 2,0 pontos) subitem selecdo
Exercicio do Magistério (Ensino
fundamental, médio ou superior,
preceptoria) 1,5
*pontuagdo por semestre (0,30 cada)
Minicursos e oficinas 1,0
ministrados na area (0,25 cada)
Palestras ministradas em eventos ou 0,9
em disciplinas (0,15 cada)
Gruno IV — outras atividades Pontuacd o  [NGmero do documento comprobatdrio Pontuacdo |Conferénci a da
fp T 4ximo 3.0 bont maxima por comissao de
profissionais (no maximo 3,0 pontos) subitem selecao
Cursos de especializacdo 1,5
(minimo 200h) (0,5 cada)
Estagios Técnicos (0,25 cada)
*pontuado apenas com carga horéria 0,75
igual ou maior que 60h.
Distingdo Académica e 1,0

Premiacoes (0,5 cada)
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Organizacéo de Eventos (Workshops,

Congressos, Exposi¢des, Simposios e 0,75
Feiras)
(0,15 cada)
Prestacdo de servico (laudos 1,5

técnicos, consultorias) (0,5 cada)

Representacdo académica (0,2
cada) 0,6

Exercicio profissional de atividade na

area do programa 1,5
(0,5 por ano)
TOTAL DE PONTOS 10,0 (nota
maxima)
Observagoes:
1) Para consultar o Qualis, acesse a base Qualis Periddicos no site da CAPES, area de Medicina 1l em:

(https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacao
Qualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf).

2) Todas as atividades pontuadas devem ter seus respectivos documentos comprobatorios numerados conforme os
grupos.

3) Os documentos e a pontuacao atribuida pelo candidato a cada item da planilha serdo conferidos pela comissao
examinadora.
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ANEXO Ill - ORIENTADORES, AREA DE ATUACAO E LINHAS DE PESQUISA

Orientador

Area de atuacéo

Linha de pesquisa

Vagas ofertadas

André Bento Chaves
Santana

1.  Epidemiologia das doengas crénicas nao
transmissiveis

2. Vigilancia dos fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas e agravos a salde

Patologia Clinica

Carolina Carvalho
de Souza

1. Relagdo dos microelementos na
etiopatogénese de processos inflamatorios e
infecciosos

2.Epidemiologia e a antropizagdo no
contexto das Leishmanioses, Hanseniase e
Neoplasias no Oeste Baiano

3. Diagnostico das Leishmanioses

Patologia Experimental
Patologia Clinica

Eduardo Melo

Nascimento

1. Patologia animal
2. Citologia, necropsia, diagnéstico citologia e

histologia

Patologia experimental

Patologia Clinica

Emanuel Felipe de

Oliveira Filho

1. Hematologia, bioquimica clinica e perfil
metabolico de animais de interesse na Medicina
Veterinaria;

2. Microbiologia clinica aplicada a animais de
interesse na Medicina Veterinaria;

3. Toxicologia e Mineralogia aplicada aos animais
domeésticos;

4. Doengas carenciais, metabélicas, endécrinas e

intoxicagdes de animais domésticos.

Patologia experimental
Patologia Clinica

Jonilson Berlink Lima

1. Resposta imune inata de doencas inflamatorias
cronicas
2. ldentificagdo de Biomarcadores em doencas
inflamatdrios e infecciosas

Patologia Experimental

Patologia Clinica

John Lennon Silva
Cunha

1. Estudos clinicos, epidemioldgicos,
imaginolégicos, morfolégicos e moleculares das
patologias do complexo bucomaxilofacial.

2. Avaliacdo in vitro e in vivo de compostos
naturais ou sintéticos com potencial aplicagdo no
processo de regeneracdo/reparo tecidual e como
agentes antitumorais.

3. Biopatologia 6ssea

Patologia Experimental

Patologia Clinica
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Juliana Ribeiro Lucci

1. Vigilancia sanitaria de estabelecimentos e
localidades manipuladoras de alimentos
2. Vigilancia Epidemiolégica das Principais

Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar

3. Estudos de interagdo patdgeno-hospedeiro

Patologia Experimental

Patologia Clinica

Julianna Joanna Carvalho
Moraes de Campos Baldin

1. Senescéncia celular, vias inflamatérias e
modulagdo bioquimica na patogénese de doengas
humanas;

2. Epidemiologia, risco e monitoramento
populacional de agravos, neoplasias e salide mental;
3. Patologia e terapéuticas inovadoras: modulacéo da
resposta bioldgica, reparo e manejo de dor;

4. Vigilancia em salde, analise de morbimortalidade
e patologia forense;

5. Patologia do eixo oral-sistémico: interagdo
microbioldgica, clinica e neuropsicossocial.

Patologia Clinica
Patologia Experimental

Larissa Paola Rodrigues
Venancio

1. Genética, biologia molecular e
bioquimica do metabolismo redox em modelos
animais e humanos
2. Genética, biologia molecular e
bioquimica de doencas genéticas humanas
3. Epidemiologia

4. Ecotoxicologia

Patologia Experimental

Patologia Clinica

Mateus Rodrigues

Beguelini

1. Anélise dos efeitos de diferentes
compostos sobre o trato reprodutivo de
mamiferos.

2. Reproducdo de morcegos

Patologia Experimental

Raphael Contelli Klein

1. Epidemiologia de doencas de etiologia bacteriana
2. Biologia molecular de patGgenos
3. Interagio patgeno-hospedeiro

4. Bioquimica e biologia molecular de doencas de
importancia humana e veterinaria.

5. Estudos de compostos com atividade bioldgica

Patologia Experimental

Patologia Clinica
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Ricardo Lustosa Brito

1-Sistema de Informagdes Geogréaficas e
Saude: perfil epidemiolégico, vigilancia,
planejamento e servigos de sadde.

2-Ciéncia cidadd: mapeamento colaborativo
e intervencdes de base comunitaria.
3-Epidemiologia e doengas infecciosas.

Patologia Experimental
Patologia Clinica

Théo de Araujo

Santos

1. Mecanismos de patogenicidade de
protozoérios
2. Diagnéstico molecular
3. Bioinformética aplicada a satde
4, Corpusculos e Mediadores

Lipidicos de Protozoarios
5. Mediadores inflamatérios na

interacdo patdgeno-hospedeiro

Patologia Experimental

Patologia Clinica
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ANEXO IV

ARGUICAO - ENTREVISTA (PESO 2)

NOTA

PONTUAGAQ ATRIBUIDA

ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
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ANEXO V - REQUERIMENTO DE RECURSO MESTRADO PROFISSIONAL PATOLOGIA

INVESTIGATIVA

Barreiras, de de

A Comisséo de Selecdo do Processo seletivo do Programa de P6s-Graduago em
Patologia Investigativa (PPGPI)

Assunto: REQUERIMENTO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO PPGPI

Nome do Candidato:
NUmero de Inscricao:

Prezado Presidente da comissdo de selecéo,

Apresente neste campo o0 motivo e as justificativas para analise da sua solicitacdo de
recurso encaminhado & comissao de selegéo.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios para
avaliacdo desta solicitacéo.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato
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ANEXO VI

Bibliografia e Temas para a prova

e Cotran, R.S. & Robbins. — Patologia Estrutural e Funcional, 62 Ed. Guanabara koogan.

e Brasileiro Filho, G. Bogliolo: Patologia. 102 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2021.

e Kumar, V; Abbas, A; Aster J — Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patoldgicas das Doencas 10. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2023.

e https://www.sbp.org.br/titulo-de-especialista/provas-e-gabaritos/

Temas selecionados para a avaliacao

e Lesdes celulares: etiopatogénese das lesdes

e Degeneracdes celulares

e Inflamacdo aguda — caracteristicas gerais € mecanismos fisiopatologicos do processo inflamatorio,
mediadores da inflamacdo, padrdes morfoldgicos da inflamacéo e resultado da inflamacdo aguda

e Inflamacdo cronica - caracteristicas gerais e mecanismos fisiopatoldgicos do processo, mediadores da
inflamacdo, padrdes morfologicos da inflamagdo e resultado da inflamacdo efeitos sistémicos da
inflamacao

e Distlrbios hemodinamicos: edema, hiperemia e congestdo, hemostasia, distirbios hemorragicos e

trombose, embolia, infarto e choque
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ANEXO VII - FORMULARIO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, , abaixo assinado/a, de nacionalidade
e de , estado civil , residente e
domiciliado/a a CEPnN° , portador (a) da cédula de identidade n°
_ , expedida em _/ / , 6rgdo expedidor , CPF
n

, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa negra (preta ou parda) sendo

socialmente reconhecida como tal, e que possuo tragos fenotipicos que me identificam como pessoa negra. Por
esta razdo, opto por concorrer as vagas disponibilizadas a pessoas candidatas negras e estou ciente de que,
em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sancfes legais aplicaveis e aquelas previstas no Edital n°
02/2025 -PPGPI/UFOB.

Cidade/Estado, de de

Assinatura da pessoa candidata

, Na

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
CEP: 47810-047 | Telefone: 55 (77) 3614 3159



UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de P6s-Graduagdo em Patologia Investigativa

ANEXO VIII - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E VINCULO COM COMUNIDADE
REMANESCENTE DE QUILOMBO

Eu, ,
portador/a do RG n°. , 6rgdo expedidor/UF /|__, e CPF n°.
, DECLARO, para o fim especifico de atender aos critérios
estabelecidos para ingresso pela categoria de candidato de origem de comunidade remanescente
de quilombo, que sou da etnia e membro da Comunidade Remanescente de Quilombo
(nome

da Comunidade Quilombola).
() resido na Comunidade Quilombola () resido em Area Urbana

Nome do Local / Endereco:

Municipio de: Estado:

Telefone (s) para contato:

Por ser a expressao da verdade, assino esta declaracéo.

Local e data: , de de

Assinatura da pessoa candidata

* E obrigatorio coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, do
Presidente(a) da Organizagao/Associa¢ao da Comunidade Quilombola.

Rua da Prainha, n° 1326 | Morada Nobre | Barreiras
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Nome da Comunidade Quilombola:

Presidente da Organizacao/Associacdo da Comunidade Quilombola

Nome Legivel do Presidente:

RG: CPF:

Assinatura:

Ratifico serem verdadeiras as informacgOes prestadas, estando ciente de que a prestacdo de
Informacdes falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em
procedimento em que |he seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o
declarante as penas previstas no Artigo 299 do Cdadigo Penal (falsidade ideolégica) e ao
cancelamento do registro do estudante na Universidade Federal do Oeste da Bahia (Artigo 9° da
Portaria Normativa n°. 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacéo), sem prejuizo
das demais sanc¢fes penais cabiveis.
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ANEXO IX - DECLARAGAO DE VINCULO COM COMUNIDADE TRADICIONAL

Eu,
portador/a do RG ne. , orgao
expedidor/UF / , e CPF ne. , DECLARO, para

o fim especifico de atender aos critérios estabelecidos para ingresso pela categoria de candidato de
origem de comunidade tradicional, que sou membro da Comunidade Tradicional
(nome da Comunidade Tradicional).

( ) resido na Comunidade Tradicional: () resido em Area Urbana:

Endereco: )

Municipio de: ,Estado:

Telefone (s) para contato:

Por ser a expressao da verdade, assino esta declaragao.
Local e data: , de de

Assinatura:

Atencao:
* E obrigatdrio coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 3 (trés) Liderancas

da Comunidade Tradicional.

Nome da Comunidade Identitaria Tradicional:

Lideranga 1:

Nome Legivel:
RG: CPF:

Assinatura:

Lideranga 2:

Nome Legivel:
RG: CPF:

Assinatura:

Lideranga 3:

Nome Legivel:
RG: CPF:

Assinatura:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Programa de P6s-Graduagdo em Patologia Investigativa

Ratifico serem verdadeiras as informacbes prestadas, estando ciente de que a prestacdo de
Informacgdes falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em
procedimento em que |he seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, ensejara o declarante as
penas previstas no Artigo 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica) e ao cancelamento do registro do
estudante na Universidade Federal do Oeste da Bahia (Artigo 92 da Portaria Normativa n2. 18, de 11 de
outubro de 2012, do Ministério da Educacdo), sem prejuizo das demais san¢bes penais cabiveis.
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ANEXO X - AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, TRANSEXUAL OU
TRANSGENERO

Eu

,RG , CPF__, declaro minha

identidade trans
(travesti, transexual ou transgénero), para fins de

matricula no processo seletivo para preenchimento de vagas reservadas as A¢bes Afirmativas da
UFOB 2026. Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de
inscricdo é aquele que deve ser utilizado,mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando
o uso de outra identificacdo, a fim de garantir o que estabelece a Resolucdo
CEAA/CONSUNI/UFOB n2 09/2021 quanto ao uso do nome social.

Local e data , / /

(Assinatura do declarante)

Ratifico serem verdadeiras as informagGes prestadas, estando ciente de que a prestagdo de Informagdes
falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em procedimento em que
Ihe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, ensejard o declarante as penas previstas no Artigo
299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica) e ao cancelamento do registro do estudante na Universidade
Federal do Oeste da Bahia (Artigo 92 da Portaria Normativa n2. 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educagdo), sem prejuizo das demais sang¢des penais cabiveis
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ANEXO XI - TIPOS E CONCEPGOES DE DEFICIENCIA

Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no Artigo 22 da Lei n9.
13.146/2015 e nas categorias discriminadas no Artigo 42 do Decreto n2. 3.298/1999, com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto n2. 5.296/2004, no § 12 do Artigo 12 da Lei n2. 12.764, de 27 de dezembro de
2012 (Transtorno do Espectro Autista), as contempladas pelo enunciado da Simula n2. 377 do Superior
Tribunal de Justica - STJ, Caracterizacdo das Deficiéncias (MTB/2018), observados os dispositivos da
Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Decreto n9. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Nos termos deste Edital, com base nos documentos legais
expressos neste edital, sdo caracteristicas de cada deficiéncia, as descritas a seguir:

Pessoa com Deficiéncia Fisica

Pessoa com alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fung¢des (Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 59, §19):

Amputacgdo - perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro;

Paraplegia - perda total das fungdes motoras dos membros inferiores;

Paraparesia - perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores;

Monoplegia - perda total das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior); Monoparesia -
perda parcial das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior); Tetraplegia - perda total das
funcbes motoras dos membros inferiores e superiores; Tetraparesia - perda parcial das funcGes motoras
dos membros inferiores e superiores; Triplegia - perda total das funcdes motoras em trés membros;
Triparesia - perda parcial das fungdes motoras em trés membros;

Hemiplegia - perda total das funcdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);
Hemiparesia - perda parcial das fungdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);

Ostomia - intervencdo cirurgica para a criacdo de um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal para
adaptacdo de bolsa coletora para eliminacdo de fezes e/ou urina. (colostomia: para desvio intestinal;
urostomia: para desvio urindrio);

Paralisia Cerebral - lesao de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como consequéncia
alterac¢des psicomotoras, podendo ou nao causar deficiéncia mental;

Nanismo - deficiéncia acentuada no crescimento.
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Pessoa com Deficiéncia Intelectual ou Mental - Pessoa com funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacao antes dos dezoito anos e limita¢gdes associadas a
duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como comunicacdo; cuidado pessoal; habilidades
sociais; utilizagdo dos recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas; lazer; e
trabalho; (Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 52, §19)

Pessoa com Deficiéncia Visual - Pessoa com cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica. Pessoa com baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatéria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condig¢des anteriores; (Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 59, §1¢.

Para efeitos deste Edital e com base na Constituicdo Federal de 1988 (Artigo 37, VIII), na Lei n2.
8.112/1990 (Artigo 59, § 22), no Decreto n2. 3.298/1999 (Artigos 392, 49, Ill, e 37), que orientaram a
Sumulan?. 377, e na Caracterizacdo das Deficiéncias, MTB/2018), os (as) candidatos (as) com visdo
monocular tém direito de concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia. Considera- se visdo
monocular, a condicdo de deficiéncia visual univalente, comprometedora das noc¢des de profundidade e
distancia, ocorre quando ha cegueira, na qual a acuidade visual com melhor correcdo éptica é igual ou
menor que 0,05 (20/400), visdo de vultos, conta-dedos em um olho, ou cegueira legal declarada pelo
oftalmologista,ou uso de prétese, ou olho enucleado ou Phthisis bulbi.

Pessoa Surda e com Deficiéncia Auditiva - Pessoa com perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz; (Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 52,§19).

Pessoa com Deficiéncia Multipla - De acordo com o Decreto n2. 3.298/99, confirmado pelo Decreto ne.
5.296/04, conceitua-se como deficiéncia multipla a associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Pessoa com Surdocegueira- Pessoa com deficiéncia Unica que apresenta perdas auditiva e visual, ndo
necessariamente uma perda total dos dois sentidos. A surdocegueira pode ser identificada das seguintes
formas: cegueira congénita e surdez adquirida; surdez congénita e cegueira adquirida; cegueira e surdez
congénitas; cegueira e surdez adquiridas; baixa visdo com surdez congénita; baixa visdao com surdez
adquirida (MEC/SEESP, 2010).

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, € aquela com
sindrome clinica, caracterizada por deficiéncia persistente e significativa na comunicacdo e nas
interacOes sociais. Esta sindrome se manifesta por limitacdo na comunicacdo verbal e ndo verbal,
auséncia de reciprocidade social, dificuldade em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento, padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns, bem como pela excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento
ritualizados, interesses restritos e fixos.
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ANEXO XlI- LAUDO MEDICO ESPECIFICO E RELATORIO MEDICO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:
Curso: ‘Sexo: ‘Data:
Carteira de Identidade: ICPF:

LAUDO MEDICO ESPECIFICO (Pagina n°. 01 de 02)

LAUDO MEDICO (RESTRITO AO MEDICO)

Atesto, para a finalidade de concorréncia a vaga reservada para pessoas com deficiéncia em processo
seletivo para ingresso em curso de graduagédo da UFOB, que o requerente acima identificado possui a
deficiéncia abaixo assinalada, nos termos das definigdes transcritas (artigo 4° do Decreto n°. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, alterado pelo artigo 70 do Decreto n°. 5.296, de 2 de dezembro de 2004; Samula n°.
377/2009 do STJ; § 1° do artigo 1° da Lei n°. 12.764, de 27 de dezembro de 2012; e Caracterizagdo das
Deficiéncias, MTB/2018).

TIPO DE DEFICIENCIA CID

DEFICIENCIA FISICA - alteragéo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisa
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzem dificuldades para o desempenho das
—— ffungdes.

PESSOA SURDA OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA — perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

FREQUENCIAS 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz

Ouvido Direito = dB |= dB|= dB|= dB

:] Ouvido Esquerdo = dB |= dB dB|= dB
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DEFICIENCIA VISUAL — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no

melhor olho, com a melhor correcéo Optica; visdo monocular, condicdo de deficiéncia visual
univalente, comprometedora das noc¢des de profundidade e distancia, ocorre quando ha
cegueira, na qual a acuidade visual com melhor corregéo Optica é igual ou menor que 0,05
(20/400), viséo de vultos, contadedos em um olho, ou cegueira legal declarada pelo
oftalmologista, ou uso de proétese, ou olho enucleado ou Phthisis bulbi; baixa visédo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo optica;
casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quais condic8es anteriores.

DEFICIENCIA VISUAL OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO

Acuidade Visual

Campo Visual

DEFICIENCIA MENTAL OU INTELECTUAL - funcionamento intelectual

significativamente inferior @ média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e
limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a)
comunicacao; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizagdo de recursos da
comunidade; e) saude e seguranga; f) habilidades académicas; g) lazer e h) trabalho.

ASSINALE A LETRA

CORRESPONDENTE (- Ja )b( )C((j )

(e i gl

DEFICIENCIA MULTIPLA — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - deficiéncia persistente e

clinicamente significativa da comunicacao e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacao verbal e ndo verbal usada para a interacdo social; auséncia de
reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais.

Data:

/ / Carimbo e Registro no CRM

Assinatura do médico
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LAUDO MEDICO ESPECIFICO (Pagina n°. 02 de 02)

Nome:

Carteira de ldentidade:

CPF:

RELATORIO MEDICO (RESTRITO AO MEDICO)

Descri¢éo detalhada da deficiéncia

Histérico da deficiéncia:

Limitagdes funcionais:

Nome do Médico:

Especialidade:
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ANEXO XIil - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca pela qual o Titular concorda com o
tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 —
Lei Geral de Proteg¢dao de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, os TITULARES (estudantes maiores de 18 anos,
estudantes menores de 18 anos e seus pais/responsaveis) consentem e concordam que a instituicdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA, CNPJ: 18.641.263/0001-45, com sede na Rua Professor José
Seabra de Lemos, 316 - Recanto dos Pdssaros, Barreiras — BA, 47808-021, telefone: (77)3614-3500, doravante
denominada Controladora, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais dos TITULARES ou
dados necessarios ao usufruto de servicos ofertados por esta instituicdo de ensino, bem como realize o
tratamento de tais dados, envolvendo operagbes como as que se referem a coleta, producdo, recepcao,
classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacgao, modificagdo, comunicacdo, transferéncia,
difusao ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisGes referentes ao tratamento dos
seguintes dados pessoais dos TITULARES: Nome completo; Nome empresarial; Nome Social; Data de
nascimento; Numero e imagem de Documento Oficial de Identificagdo com foto (Carteira de Identidade — RG,
Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, etc.); NUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
Numero do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instru¢do ou escolaridade;
Endereco completo; Numeros de telefone, WhatsApp e endere¢os de e-mail; Banco, agéncia e numero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador; Certiddo de
Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de trabalho; Comprovantes de renda;
Comprovante de endereco completo; Dados de saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as
seguintes finalidades:

- Possibilitar que a Controladora identifique e entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos
relativos aos editais;

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execucdo de editais e auditorias;

- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicacdes de resultados de
editais, chamadas de lista de espera de editais, relacdes de alunos aptos a recebimento do auxilio, dentre
outras publicacOes relacionadas a transparéncia da execucdo dos editais,

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados no cadastramento institucional de admissdo estudantil, da
vivéncia académica e de expedicdo de certificados e diplomas;

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de relatérios;

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais dos Titulares
com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situaces acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara aos Titulares e a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou
dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os dados pessoais do Titular
durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo.
Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdao ser mantidos por
periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a qualquer momento, que sejam
eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a
Controladora continuar o fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da elimina¢do dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdao aos dados por ela tratados, a
gualguer momento e mediante requisi¢do:

| - confirmacdo da existéncia de tratamento;

Il - acesso aos dados;

Il - correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na Lei n2 13.709/2018;

V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipdteses previstas no
art. 16 da Lei n2 13.709/2018;

VI - informacdo das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso compartilhado de
dados;

VII - informagao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa;
VIII - revogacgdo do consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualquer
momento, mediante solicitacdo via e-mail (reitoria@ufob.edu.br) ou correspondéncia a Controladora.

OBS: Para assinatura do presente Termo, recomendamos a assinatura eletronica de documentos do site
Gov.Br (https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica)

Ao assinar o presente termo, declaro ciéncia e concordancia aos seus dispositivos.

IDENTIFICACAO DO TITULAR

Nome Completo:

CPF n2:
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