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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa

INSTRUGAO NORMATIVA PROPGP/UFOB n2003/2023, DE 13 DE SETEMBRO DE 2023

Estabelece os procedimentos para preenchimento
das vagas ofertadas para as ac¢bes afirmativas,
visando o ingresso nos Cursos de Pés-Graduacao lato
sensu e nos Programas de Pés-Graduacdo stricto
sensu da Universidade Federal do Oeste da Bahia —
UFOB.

O PRO-REITOR DE POS-GRADUACAO E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE
DA BAHIA, no uso de suas atribuicdes legais, definidas pela Portaria n2 215, de 27 de setembro de 2019,
emitida pelo Gabinete da Reitoria,

Considerando a Resolucdo CEAA/CONSUNI/UFOB N2 019, de 06 de dezembro de 2022, que
institui e regulamenta a Politica de A¢des Afirmativas da Universidade Federal do Oeste da Bahia - UFOB;

Considerando a necessidade de efeitos imediatos deste ato normativo, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Instrucdo Normativa estabelece os procedimentos para preenchimento das
vagas ofertadas para as a¢des afirmativas, visando o ingresso nos Cursos de Pés-Graduacgao /ato sensu e
nos Programas de Pds-Graduacao stricto sensu da Universidade Federal do Oeste da Bahia — UFOB.

CAPITULO I
DA RESERVA DE VAGAS

Art. 22 Em cada processo seletivo para ingresso nos cursos e programas de pds-graduacao
serao reservadas:
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| - no minimo 20% (vinte por cento) de suas vagas para pessoas candidatas negras; e
Il - no minimo 20% (vinte por cento) de suas vagas para:

a) pessoas de comunidades remanescentes de quilombos ou povos originarios;

b) pessoas transexuais ou travestis ou transgéneros;

c) pessoas refugiadas; e

d) pessoas com deficiéncia.

Pardgrafo Unico. Sempre que a aplicacdo dos percentuais para distribuicdo da reserva de
vagas implicar resultado com decimais, sera considerado o niumero correspondente a parte inteira de
cada resultado.

CAPITULO Il
DO PROCEDIMENTO

Art. 32 A coordenacao do curso ou programa de pds-graduacdo deve definir em Edital de
ingresso o numero de vagas destinadas para as a¢oes afirmativas.

Art. 42 Apds a publicacdo do resultado do processo seletivo, a Pré-Reitoria de Pods-
Graduacdo e Pesquisa convocard a pessoa candidata, optante pelo ingresso via reserva de vagas para
pessoas negras (pretas ou pardas), por meio de edital de chamamento, para o procedimento de
heteroidentificacdo étnico-racial complementar a autodeclaracao.

Paragrafo Unico. O procedimento de heteroidentificacdo étnico-racial sera realizado pela
(s) Banca (s) de Heteroidentificagdo e/ou Banca (a) de Heteroidentificacdo Recursal, quando aplicavel,
designada (s) pela Comissdao Ampliada de Heteroidentificacdo da UFOB.

Art. 52 Apds a publicacdo do resultado do processo seletivo, os Cursos de Pds-Graduacao
lato sensu e nos Programas de Pds-Graduacdo stricto sensu devem realizar o procedimento de
confirmacdo de pessoas de comunidades remanescentes de quilombos ou povos originarios, pessoas
transexuais ou travestis ou transgéneros, pessoas refugiadas e pessoas com deficiéncia, caso haja inscritos
para estas categorias.

Art. 62 Devem ser solicitados os seguintes documentos comprobatdrios, conforme cada
categoria:

I- Pessoas de comunidades remanescentes de quilombos:

a) ANEXO | - Declaracado do pertencimento étnico em comunidade remanescente de
quilombo, assinada pelo (a) candidato (a) e pelo (a) presidente (a) da organizagdo/associacdo de sua
respectiva comunidade;

b) Cépia da Carta Certificacdo da comunidade emitida pela Fundagdo Cultural
Palmares.

II- Povos origindrios:

a) ANEXO Il - Declaracdo de vinculo com comunidade identitaria tradicional, assinada
pelo (a) candidato (a) e por 3 (trés) liderancas da comunidade identitaria tradicional.

[ll) Pessoas transexuais ou travestis ou transgéneros:
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a) ANEXO Il — Autodeclaracdo de ldentidade de Género (Transsexual, Travesti ou
Transgénero).

IV- Pessoas refugiadas:

a) Histdrico escolar e certificado de conclusdo ou diploma de conclusdao do ensino
superior, devidamente legalizados, quando aplicavel, ou apostilados e traduzidos, caso ndo estejam em
lingua portuguesa;

b) Carteira de Registro Nacional Migratdrio - CRNM, vinculada a situacao de refugio,
ou Documento de identidade de estrangeiro - RNE, vinculado a situacdo de refugio, dentro do prazo de
validade;

c) Caso a pessoa refugiada ndo atenda a alinea “b”, sera considerado documento que
comprove ser pessoa em situacao de refugio, a saber, Decisdo expedida pelo Comité Nacional para os
Refugiados — CONARE, que comprove a situacao de refugiado, OU Protocolo de Refugio, OU Visto
expedido pelo Estado brasileiro por acolhida humanitaria, dentro do prazo de validade, OU Documento
gue comprove que ingressou no pais em razao de reunido familiar.

V- Pessoas com deficiéncia:

a) Anexo V, Laudo Médico Especifico e Relatério Médico, devidamente preenchido e
assinado por médico (a) especialista na drea da deficiéncia declarada pela pessoa candidata, para
comprovacdo desta condicdo no momento estatico de sua inscricao neste edital;

b) Havendo necessidade, poderao ser anexados, para fins de complementagao das
informacdes, laudos anteriores emitidos nos ultimos 12 meses, desde que indiquem o nome legivel e
numero do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do (a) médico (a) que forneceu o laudo.

Art. 72. A etapa de andlise dos processos de pessoas candidatas concorrentes a reserva de
vagas, para atendimento da Politica de A¢des Afirmativas da UFOB, devera ser realizada e divulgada antes
da matricula institucional.

Paragrafo Unico. Em situacBes excepcionais em que o procedimento de verificagdo de
atendimento da politica de a¢des afirmativas da UFOB nao for efetuado antes da realizagdo da matricula
ou homologacado do resultado final do processo seletivo, a pessoa candidata tera o direito a ser
matriculada até que sobrevenha decisdo da comissdao verificadora, podendo acarretar em seu
desligamento do Curso de pds-graduacao lato sensu ou Programa de Pds-Graduacgao stricto sensu, no
caso de indeferimento, sendo garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

Art. 82. No caso de ndo haver candidatos (as) aprovados (as) nas vagas reservadas para as
acoes afirmativas, as vagas deixam de estar reservadas a estas acoes, voltando para a concorréncia geral,
guando houver previsdo no edital de processo seletivo para ingresso de estudantes regulares nos Cursos
de Pds-Graduacdo /ato sensu e nos Programas de Pds-Graduacao stricto.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 99 Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacdo no Boletim de
Servicos da UFOB.
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Art. 10 Os casos omissos serdo dirimidos pela Camara de Ensino, Assuntos Estudantis e
Agoes Afirmativas.

Documento assinado digitalmente

“b CLAUDIO REICHERT DO NASCIMENTO
g Data: 13/09/2023 13:33:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CLAUDIO REICHERT DO NASCIMENTO

Pro-Reitor de Pés-Graduacdo e Pesquisa
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ANEXO |
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E VINCULO COM COMUNIDADE REMANESCENTE DE

QuILOMBO
Eu,

, portador/a do RG nQ. , 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 remanescente de quilombo, que sou da etnia

e membro da

Comunidade Remanescente de Quilombo
(nom

e da Comunidade Quilombola).
( ) resido na Comunidade Quilombola: ( )residoem
Area Urbana:

Nome do Local / Endereco:
Municipio de: Estado:
Telefone (s) para contato:

Por ser a expressao da verdade, assino esta declaracao.

Local e data: , de de

Assinatura

* E obrigatério coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, do Presidente(a) da
Organizagcdo/Associacdo da Comunidade Quilombola.

Nome da Comunidade Quilombola:

Presidente da Organizagdo/Associacdo da Comunidade Quilombola
Nome Legivel do Presidente:

RG: | cPF:

Assinatura:
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Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a prestacao de Informacdes
falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em procedimento em que
Ihe seja assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, ensejara o declarante as penas previstas no Artigo
299 do Cédigo 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¢des penais cabiveis.
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE VINCULO COM COMUNIDADE TRADICIONAL

Eu, )
portador/a do RG ne. , orgdo
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 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 expressdo da verdade, assino esta declaragdo.
Local e data: , de de 2023.
Assinatura
Atencao:

* E obrigatério 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:

Lideranca 3:
Nome Legivel:
RG: CPF:

Rua Professor José Seabra de Lemos, n. 316 - Recantos dos Passaros
Barreiras-Ba. Cep: 47808-021
Fone: (77) 3614-3590



Assinatura:

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a prestacdo de Informacgdes
falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em procedimento em que
Ihe seja assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, ensejard o declarante as penas previstas no Artigo
299 do Cédigo 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¢des penais cabiveis.
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ANEXO Il

AUTODECLARAGAO 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¢des Afirmativas da UFOB 2023. Afirmo ainda que
o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscri¢cdo 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 Resolugdo CEAA/CONSUNI/UFOB n2 09/2021 quanto ao uso do nome social.

Local e data , / /

(Assinatura do declarante)

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a prestacao de Informagdes
falsas, mesmo que apuradas posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em procedimento em que
Ihe seja assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, ensejard o declarante as penas previstas no Artigo
299 do Cédigo 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¢des penais cabiveis.
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ANEXO IV
TIPOS E CONCEPCOES 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
Convencado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Decreto n2. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Nos termos desse Edital, com base nos documentos legais
expressos nesse 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 nao produzam dificuldades para o
desempenho de fung¢des (Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 52, §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 funcées motoras de um s6 membro (inferior ou superior);
Tetraplegia - perda total das fun¢des motoras dos membros inferiores e superiores;
Tetraparesia - perda parcial das funcées motoras dos membros inferiores e superiores;
Triplegia - perda total das funcdes motoras em trés membros;

Triparesia - perda parcial das funcées motoras em trés membros;

Hemiplegia - perda total das fungdes 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 cirdrgica para a criagdo de um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal para
adaptacdo de bolsa coletora para elimina¢do de fezes e/ou urina. (colostomia: para desvio intestinal;
urostomia: para desvio urinario);

Paralisia Cerebral - lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como consequéncia
alteragGes psicomotoras, podendo ou ndo 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 manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas
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 59, §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
corregao optica. Pessoa com baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregdo 6ptica; os casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicdes anteriores;
(Decreto n2. 5.296/2004, Artigo 52, §1°.

Para efeitos deste Edital e com base na Constituicdo Federal de 1988 (Artigo 37, VIII), na Lei ne.
8.112/1990 (Artigo 52, § 22), no Decreto n?. 3.298/1999 (Artigos 39, 49, 1, e 37), que orientaram a Simula
n?. 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 nog¢des de profundidade e distancia,
ocorre quando ha cegueira, na qual a acuidade visual com melhor correcdo dptica 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 protese, 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 no. 5.296/2004, Artigo 59,
§19).

Pessoa com Deficiéncia Multipla

De acordo com o Decreto n2. 3.298/99, confirmado pelo Decreto n2. 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 visdo com surdez adquirida (MEC/SEESP, 2010).

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, é aquela com sindrome clinica, caracterizada por deficiéncia
persistente e significativa na comunicacdo e nas interacdes sociais. Esta sindrome se manifesta por
limitacdo na comunicacdao 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 V

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome:
Curso: Sexo: Data de Nascimento:
Carteira de Identidade: CPF:

LAUDO MEDICO ESPECIFICO (Pdgina 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 graduacdo da UFOB, que o requerente acima identificado possui a
deficiéncia abaixo assinalada, nos termos das defini¢cdes transcritas (artigo 42 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; Simula nQ.
377/2009 do STJ; § 12 do artigo 12 da Lei n2. 12.764, de 27 de dezembro de 2012; e Caracteriza¢do das
Deficiéncias, MTB/2018).

TIPO DE DEFICIENCIA CID

DEFICIENCIA FiSICA — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputac¢ao ou auséncia de membro, paralisa
D cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndao produzem dificuldades para o desempenho das
funcgoes.
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
0) @
Ouvido Esquerdo = dB |= = dB| = dB
dB

DEFICIENCIA VISUAL — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correg¢do dptica; visdo monocular, condicao de deficiéncia visual
univalente, comprometedora das nocdes de profundidade e distancia, ocorre quando ha
cegueira, na qual a acuidade visual com melhor corre¢do éptica é igual ou menor que 0,05
(20/400), visdo de vultos, contadedos em um olho, ou cegueira legal declarada pelo

oftalmologista, ou uso de protese, ou olho enucleado ou Phthisis bulbi; baixa visdo, que
[j significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao éptica; casos
nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou a ocorréncia simultanea de quais condicdes anteriores.

DEFICIENCIA VISUAL OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO
Acuidade Visual
Campo Visual
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DEFICIENCIA MENTAL OU INTELECTUAL — funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifesta¢ao antes dos dezoito anos e limita¢cdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagao; b) cuidado pessoal; c)
habilidades sociais; d) utilizacdo de recursos da comunidade; e) saude e seguranga; f)
habilidades académicas; g) lazer e h) trabalho.

ASSINALE A LETRA ()

( Jal( )b|( )c|( )d

CORRESPONDENTE e [CIFIC el ()h

I DEFICIENCIA MULTIPLA — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - deficiéncia persistente e clinicamente
significativa da comunicagao e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicac¢do verbal e ndo verbal usada para a interagao social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagcbes 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

LAUDO MEDICO ESPECIFICO (Pdgina n2. 02 de 02)

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

Carteira de Identidade: CPF:

RELATORIO MEDICO (RESTRITO AO MEDICO)

Descri¢cao detalhada da deficiéncia

Historico da deficiéncia:
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LimitagGes funcionais:

Nome do Médico:

Especialidade:

Data: / / Carimbo e Registro no CRM

Assinatura do médico
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