ANEXO |
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu, , portador (a) de Registro Geral n°

, Orgao emissor SSP/ __, inscrito no CPF sob n° ,

candidato (a) a uma vaga no AFIRMASUS - Promocéo e Cuidados, Desmistificagéo
e Informacdo em Saude para os Idosos de ltacoatiara — AM declaro, para os
devidos fins de direito ter disponibilidade de 12 (doze) horas semanais, para
cumprimento das atividades académicas no Programa AFIRMASUS, conforme

exigido no respectivo edital de selecéo.

, de de 2026 .

Assinatura do (a) Candidato (a) selecionado



ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPAGAO
PROGRAMA AFIRMASUS

1. IDENTIFICAGAO DO(A) ESTUDANTE

Nome Completo:

CPF: RG / CIN:

Matricula: Curso de Graduagao: UFAM/ICET
Campus / Unidade: Semestre/Periodo atual:

E-mail institucional: Telefone/WhatsApp:

Condigao no Projeto: ( ) Bolsista () Voluntario(a)

2. DAS CLAUSULAS E CONDICOES

Por este instrumento, o(a) estudante acima qualificado(a), selecionado(a) para integrar a equipe do
projeto AFIRMASUS (Educagdo, Comunicag¢ado e Vigilancia Popular em Saude), assume o
compromisso de cumprir rigorosamente as normas do programa, bem como as diretrizes
estabelecidas pelo edital vigente de sua instituigdo, obrigando-se a:

I. Dedicagdo de Tempo: Cumprir a carga horaria semanal exigida pelo programa (geralmente de 12
horas semanais), dedicada a atividades de campo, reunides de planejamento, estudos, acdes de
extenséo e pesquisas vinculadas aos eixos do AfirmaSUS.

Il. Rendimento Académico: Manter o bom rendimento e a regularidade em seu curso de graduagao,
zelando pela qualidade académica e cumprimento das normas da instituigao de ensino.

lll. Participacao Ativa: Participar assiduamente das atividades propostas pelo grupo de trabalho,
reunides de orientacdo, tutorias, eventos e agdes comunitarias integradas com os servigos de saude
e territérios tradicionais/originarios.

IV. Produgido Académica e Relatorios:

Elaborar e entregar os relatérios de atividades (parciais e/ou semestrais) nos prazos estabelecidos
pela coordenacgao.

Apresentar os resultados das agdes em eventos cientificos e/ou submeter producdes académicas
conforme as exigéncias especificas para bolsistas do programa.



V. Atribuicao de Bolsa (se aplicavel): Fazer referéncia expressa a condigdo de bolsista/participante
do Programa AfirmaSUS em todas as publicagdes, materiais educativos e trabalhos apresentados
decorrentes de sua atuagao no projeto.

VI. Etica e Respeito: Atuar com ética, respeito a diversidade étnico-racial, de gér)ero, sociocultural e
territorial, valorizando os saberes populares e tradicionais no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

3. DA VIGENCIA E RESCISAO

Paragrafo Primeiro: O presente termo entra em vigor na data de sua assinatura e vigorara durante o
periodo de vigéncia da bolsa ou da participagao voluntaria no projeto, podendo ser encerrado
antecipadamente por conclusdo do curso, trancamento de matricula, pedido formal de desligamento
ou por descumprimento de quaisquer das clausulas aqui dispostas.

Paragrafo Segundo: O(A) estudante declara estar ciente de que o descumprimento dos deveres
assumidos neste termo podera acarretar o seu desligamento imediato do projeto, bem como a
eventual restituicdo de valores recebidos indevidamente, conforme as normas administrativas da IES.

4. LOCAL E ASSINATURA

Por estarem de acordo, o(a) estudante firma o presente termo para que produza seus efeitos legais.

LocaleData(__/__/20__ )

Assinatura do(a) Estudante

(Assinatura eletrénica ou fisica conforme exigéncia do edital da sua instituicdo)



ANEXO Il
DECLARAGAO AUTOAFIRMATIVA

Eu, , portador(a) do RG n° ,
6rgéo emissor / , inscrito(a) no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado(a) na : , N° ,

Bairro , Cidade ,

Estado , CEP , declaro para os devidos fins

de direito, sob as penas da lei, que:
[Opgao para Negros - Pretos ou Pardos]

() Autodeclaro- me [Preto(a) ou Pardo(a)], pertencendo ao grupo racial negro, conforme os
critérios de raga e cor utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

[Opgéao para Indigenas]

() autodeclaro- me [Indigena], pertencendo ao povo indigena [Nome da Etnia
], mantendo vinculos com essa comunidade.

[Opgao para Pessoa com Deficiéncia - PCD]

() Autodeclaro-me [Pessoa com Deficiéncia], possuindo impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
minha participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas,
conforme o Decreto n° 3.298/1999 e a Lei n® 13.146/2015.

[Opcao de Identidade de Género]

( ) Aautodeclaro-me como [Mulher Trans / Homem Trans / Pessoa Nao Binaria / Cisgénero /
Outro: especificar ], pertencendo a diversidade de género. (Notfa: Se aplicavel,
informar também o nome social: [Nome Social, se houver 1)

Declaro estar ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou prestagédo de declaragao falsa,
estarei sujeito(a) as sangdes penais previstas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, bem como
a anulagao do ato administrativo que motivou a presente declaragao.

Por ser expressao da verdade, firmo e dato o presente documento.

, de de

Assinatura do(a) Declarante
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