MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE ACOES AFIRMATIVAS E EQUIDADE

DEPARTAMENTO DE VALIDACOES
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA —
TRINDADE - CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS — SC - Brasil TELEFONE: (48) 3721-5942

E-MAIL: v (@)

PORTARIA N° 001/CA/PROAFE/UFSC, 24 DE ABRIL DE 2025

O COLEGIO DE APLICACAO E A PRO-REITORA DE ACOES AFIRMATIVAS E
EQUIDADE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, no uso de suas
atribuicdes estatutdrias, e considerando a importancia do preenchimento das vagas reservadas pela
Politica de Acdes Afirmativas (PAA) do Colégio de Aplicagdo (CA), instituida com base na
Resolugdo Normativa n° 168/2022/CUn, de 30 de agosto de 2022, com o objetivo de promover o
ingresso ¢ a permanéncia de estudantes negros(as) (pretos(as) e pardos(as), indigenas e
quilombolas no Colégio de Aplicagdo (CA) da UFSC e com base na agdo civil publica n°
2001.72.00.001291-8 que estabelece a reserva de 5% das vagas em todas as séries e anos a alunos
com deficiéncia.

Resolve:

Art. 1° Estabelecer orientacdes e procedimentos relacionados ao processo de validacdo das
pessoas candidatas da lista de espera de candidatos na categoria de A¢des Afirmativas dos Anos
do Ensino Fundamental e médio do Colégio de Aplicagdo da Universidade Federal de Santa

Catarina, indicando a documentagao exigida e forma de entrega.

Paragrafo Unico - Todas as pessoas convocadas para o ano letivo de 2025 deverdo enviar
obrigatoriamente os documentos comprobatdrios, sob pena de perda da vaga dentro do periodo de
28 de abril de 2025 a 07 de maio de 2025. O envio da documentacao listada nos art. 4°, 5°, 6° ¢ 7°

deve ser realizado de forma digitalizada, seguindo as instrugdes contidas nesta portaria.
Art. 2° Para o disposto nesta Portaria, considera-se:

I.  Negra a pessoa candidata declarada preta e parda no ato da inscrigdo, conforme os quesitos
de cor, raga e etnia utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

II.  Indigena a pessoa candidata declarada como tal no ato da inscri¢do no processo seletivo,
pertencente a uma terra e/ou etnia indigena, e que reconhece os costumes, tradi¢des e

culturas da comunidade a que pertence.


mailto:validacoesedbasica@contato.ufsc.br

III.  Quilombola a pessoa candidata pertencente a grupos étnico-raciais, segundo critérios de

autoatribuicdo, com trajetoria historica propria, dotados de relagdes territoriais especificas,

com presunc¢ao de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica

sofrida, conforme a definicao do Art. 2° do Decreto n® 4.887, de 20 de novembro de 2003.

IV.  Pessoa com Deficiéncia (PcD) aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,

pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes

com as demais pessoas.

Art 3° Os responsaveis legais de todas as pessoas candidatas classificadas nas modalidades

descritas nesta portaria deverdo assinar e enviar a declaragdo referente a modalidade da pessoa

candidata, bem como entregar toda a documentacdo necessdria para a validacdo de cada

declaragdo, dentro do prazo estabelecido, através dos links correspondentes.

Modalidade Link para envio Prazo para
envio

Pessoa declarada negra https://forms.gle/ChmN8pxxjW7AZRx XA 28/04 a
07/05/2025

Pessoa declarada indigena https://forms.gle/Ai3sy7501CujxMeWA 28/04 a
07/05/2025

Pessoa declarada quilombola https://forms.gle/zZ9C3DmsTVnfiHgah6 28/04 a
07/05/2025

Pessoa declarada com https://forms.gle/fkmyUoaAQsMasmkKA 28/04 a
deficiéncia 07/05/2025

Em caso de duvidas sobre o procedimento de validacao, poderd contatar o seguinte endereco:

Validagoes Educagao Basica

validacoesedbasica@contato.ufsc.br

Os seguintes candidatos sorteados para “Lista de espera” devem encaminhar os documentos

descritos abaixo conforme orientado no Art. 3°;

CONVOCACOES PAA - POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS

Data de Nascimento

Nome

Numero de inscri¢ao

15/01/2018 JOAQUIM SOUZA LISBOA NASCIMENTO

26



https://forms.gle/ChmN8pxxjW7A8RxXA
https://forms.gle/Ai3sy75o1CujxMeWA
https://forms.gle/z9C3DmsTVnfiHqah6
https://forms.gle/fkmyUoaAQsMasmkKA
mailto:validacoesedbasica@contato.ufsc.br

14/08/2017 GIOVANNA VALENTE DO NASCIMENTO
20
06/05/2017 ENZO GABRIEL GOMES ELIAS
15
17/01/2018 KALLEL SILVA TIEPO
28
26/08/2017 JOSE ALEXANDRE WALTRICK VIEIRA
27
30/04/2016 NICOLAS BARRETO AFONSO
35
11/11/2016 AISHA ELENA ARTEAGA CORREA
01
16/11/2015 MIGUEL DA SILVA FLORES GONCALO
ALVES 46
11/09/2015 JOAO CARLOS ROSA VIGANO
31
21/05/2015 VINICIUS MORAES RODRIGUES
59
01/11/2015 JEFFERSON MURILO CARDOSO JUNIOR
30
17/07/2015 RUAN DIEGO GARCEZ BARRETO
48
09/11/2015 ANALUA PINHEIRO LORENZI
03
07/03/2015 PEDRO HENRIQUE DA SILVA LESSA 0
RODRIGUES
18/03/2015 SOPHIA SALDANHA DOS SANTOS 46
Data de Data de Numero de Ano/Série Categoria
Nascimento Nascimento inscrigao
13/10/2011 Heloysa Pereira | 18 8° Ano PAA
dos Santos
03/05/2008 Vitoria Gabrielly | 06 3° Série PAA




de Brito

Malaquias

27/06/2007 Victoria Gabriela | 05 3° Série PAA
Colmenares
Estanga

19/11/2007 Raul Henrique 04 3° Série PAA
Vitorino da Silva

09/07/2007 Laura da Silva 03 3° Série PAA
Ramos

03/04/2010 MANUELLA 29 9° Ano PAA
DE JESUS
CARDOSO

19/02/2011 BENJAMIN 4 9 ° Ano PAA
ALMEIDA
FERRAZ

CONVOCACOES PCD - PESSOAS COM DEFICIENCIA

Data de Nome Numero de Ano/Série Categoria

Nascimento inscri¢cao

09/05/2011 Joao Pedro 06 8° Ano PCD
Hermes da Silva

25/10/2007 Lunah Magueta | 03 12 Série PCD
Lopes

18/02/2009 Bernardo da 04 2° Série PCD

Costa Scherdien

Art. 4° Validacao de declaracio de pertencimento ao grupo racial negro (pretos e pardos)

Conforme item 6, letra ¢ do EDITAL N° 02/2024/CA: As pessoas classificadas para as vagas
destinadas a acdes afirmativas de pessoas negras (pretas e pardas) terdo sua documentagdo

analisada por uma banca de heteroidentificacdo instituida pela PROAFE, conforme previsto na

Resolucao Normativa n°® 168/2022/CUn.

§ 1° Os responsaveis pelas pessoas candidatas deverdao enviar, por meio do link descrito acima, os

seguintes documentos:

[.  Documento de identificagdo com foto (frente e verso) da pessoa candidata ou certidao de

nascimento;




II.  Documento de identificacdo com foto (frente e verso) da(s) pessoa(s) responsavel(is);

III.  Declaragdao de pertencimento ao grupo racial negro (preto ou pardo) da pessoa candidata,
conforme modelo disponivel (ANEXO I);

IV.  Foto digital da pessoa candidata sozinha, com vestimenta adequada, em fundo claro e luz
natural.

V. Video da pessoa candidata, gravado sozinha, com vestimenta adequada, em fundo claro e
luz natural, conforme link: Orientagdes para gravacio e envio de video de crianca ou

adolescente.
Art. 5° Validacio de declaracio de pessoa indigena

Conforme item 6, letra ¢ do EDITAL N° 02/2024/CA: As pessoas classificadas para as vagas
destinadas a acdes afirmativas de pessoas indigenas terdo sua documentagao analisada por uma

banca de heteroidentificagdo instituida pela PROAFE, conforme previsto na Resolu¢do Normativa

n° 168/2022/CUn.

§ 1° Os responsaveis pelas pessoas candidatas deverdo enviar, por meio do link descrito acima, os

seguintes documentos:

I.  Documento de identificacdo com foto (frente e verso) da pessoa candidata ou certidao de
nascimento,
II.  Documento de identificacdo com foto (frente e verso) da(s) pessoa(s) responsavel(is).
III.  Declaragao de pessoa indigena, conforme modelo disponivel (ANEXO II);
IV.  Declaragdo de pertencimento indigena que contenha a etnia a que a crianca ou o
adolescente pertence; o nome da aldeia, com a informa¢do do municipio e do estado da
federacdo em que estd localizada; e a assinatura por lideranca indigena reconhecida

contendo niimero de telefone para contato, conforme modelo disponivel (ANEXO IV);
Art. 6° Validacao de declaraciao de pessoa quilombola

Conforme item 6, letra ¢ do EDITAL N° 02/2024/CA: As pessoas classificadas para as vagas
destinadas a agdes afirmativas de pessoas quilombolas terdo sua documentacio analisada por uma
banca de heteroidentificacao instituida pela PROAFE, conforme previsto na Resolu¢do Normativa

n° 168/2022/CUn.

§ 1° Os responsaveis pelas pessoas candidatas deverdo enviar, por meio do link descrito acima, os

seguintes documentos:

I.  Documento de identificacdo com foto (frente e verso) da pessoa candidata ou certidao de

nascimento,


http://validacoes.paginas.ufsc.br/files/2024/09/Orienta%C3%A7%C3%B5es-do-registro-de-v%C3%ADdeo-e-envio-de-arquivos.-ed.-basica.docx.pdf
http://validacoes.paginas.ufsc.br/files/2024/09/Orienta%C3%A7%C3%B5es-do-registro-de-v%C3%ADdeo-e-envio-de-arquivos.-ed.-basica.docx.pdf

II.
I1I.
IV.

Documento de identificagdo com foto (frente e verso) da(s) pessoa(s) responsavel(is).
Declaragdo de pessoa quilombola, conforme modelo disponivel (ANEXO II);

Documento comprobatério de residéncia/pertencimento as comunidades remanescentes de
quilombos assinado por uma autoridade de associacdo quilombola reconhecida pela

Fundacao Palmares, conforme modelo disponivel (ANEXO V);

Art. 7° Validacao de declaracio de pessoa com deficiéncia

Conforme item 6, letra ¢ do EDITAL N° 02/2024/CA: A validacdo da documentacao dos

candidatos sorteados para a lista de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia serd realizada

pela Comissdo de Validagao designada pela PROAFE.

§ 1° Os responsaveis pelas pessoas candidatas deverdo enviar, por meio do link descrito acima, os

seguintes documentos:

L.

II.
III.
IV.

VL

VIL

Documento de identificagdo com foto (frente e verso) da pessoa candidata ou certiddo de
nascimento;

Documento de identificagao com foto (frente e verso) da(s) pessoa(s) responsavel(is);
Declaragao de pessoa com deficiéncia, conforme modelo disponivel (ANEXO III);

Laudo médico datado com, no maximo, 12 (doze) meses de antecedéncia da data de
apresentacdo do documento, assinado por um médico preferencialmente especialista na
area da deficiéncia do candidato, em letra legivel, contendo o nome, carimbo, assinatura e
CRM do médico que forneceu o documento. O laudo deve apresentar a descricdo dos
comprometimentos (limitagdes/barreiras) em fung¢do da deficiéncia acompanhada do
CID-10. Caso o candidato possua um relatdrio multiprofissional podera anexa-lo, como
informagdo complementar, ndo desobrigando a apresentagdo do laudo médico.

Para candidatos com Deficiéncia Auditiva (Surdez), além do laudo médico, devem
apresentar exame de audiometria tonal e vocal, realizado nos ultimos doze meses, no qual
conste o nome legivel, carimbo, assinatura e nimero do conselho de classe do profissional
que realizou o exame.

Para candidatos com Deficiéncia Visual, o laudo médico deve apresentar descricdo do
exame oftalmoldgico em que conste a acuidade visual, realizado nos tltimos doze meses,
como também o nome legivel, carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o
exame.

Para os candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o laudo médico devera
trazer, além das especificagdes descritas no item a, informacdes relativas ao

desenvolvimento, comunica¢do, comportamento e relagdes interpessoais.



Paragrafo Unico - As comissdes de validagio de declaracdo, instituidas pela PROAFE, tém
autonomia para solicitar documentos complementares para as pessoas candidatas e seus

responsaveis.
As bancas de validacao ocorrerdo no periodo de 08 de maio de 2025 a 20 de maio de 2025.

Apods a andlise dos documentos e a validagdo realizada pelas comissdes, o resultado sera

publicado no site www.ingressoaplicacao.ufsc.br no dia 26 de maio de 2025.

Art. 8° Em caso de indeferimento das declaracdes, os responsaveis pelas pessoas candidatas
poderdo solicitar recurso da decisdo & comissdo em até 2 (dois) dias uteis apds a publicacdo no

site www.ingressoaplicacao.ufsc.br (28/05/2025 até as 23h59min).

Art. 9° Para interpor pedido de recurso ao Departamento de Validagdes/PROAFE o candidato

deverd enviar formulario de requerimento geral (ANEXO VI) disponivel em

www.ingressoaplicacao.ufsc.br, para o endereco eletronico validacoesedbasica@contato.ufsc.br.

I. O e-mail encaminhado deve ter como assunto — Recurso Comissao (“Negros”, “Indigena”,
“Quilombolas”, “PcD”).

II.  Caso seja necessario, anexar ao requerimento novos documentos a serem analisados pelas
Comissoes de validagdo de declaracao.

III. O resultado dos recursos serd publicado no site www.ingressoaplicacao.ufsc.br no prazo de

10 (dez) dias uteis apds ter sido impetrado. Desse resultado nao cabera mais recurso.

Art 10° Findo o prazo para interposi¢ao de recursos, ou o prazo para analise dos mesmos, a

Secretaria Escolar publicara o resultado definitivo no site www.ingressoaplicacao.ufsc.br; e, caso
haja vagas, emitira edital de convocacdo. Os responsaveis terdo 2 (dois) dias para a realizagdo da

matricula.

Art. 11 As informacdes sobre documentos para matricula, serdo publicadas no edital de

convocagao.
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Serdo analisados somente os recursos protocolados nos prazos constantes no edital e

encaminhados para o e-mail validacoesedbasica@contato.ufsc.br , desde que contenham nome do

solicitante, nome do candidato, nimero de inscrigdo, assinatura do solicitante e que apresentem

argumentacdo logica e fundamentagao consistente.


http://www.ingressoaplicacao.ufsc.br
http://www.ingressoaplicacao.ufsc.br
http://www.ingressoaplicacao.ufsc.br
mailto:validacoesedbasica@contato.ufsc.br
http://www.ingressoaplicacao.ufsc.br
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Art. 13 E de inteira responsabilidade do responsavel pela inscrigdo acompanhar periodicamente a
publicacdo de todos os editais e comunicados referentes ao processo de sorteio no site

www.ingressoaplicacao.ufsc.br .

Art. 14 A prestacdo de informagao falsa pelo responsavel, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que lhe assegure o contraditdrio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua
matricula na instituicdo federal de ensino, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente

cabivelis.

Art. 15 Os casos omissos nesta Portaria serdo resolvidos pela Pro-Reitoria de A¢des Afirmativas e

Equidade (PROAFE) e pelo Colégio de Aplicagao (CA).

Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente R
Adriana da Costa

Data: 28/04/2025 10:19:05-0300
CPF: ***.217.299-**
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Evelise Santos Sousa

Data: 25/04/2025 19:05:11-0300
CPF:***.504.919-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Diretoria de Validagoes de Cotas Direcao Geral
Pro-Reitoria de Agdes Afirmativas e Equidade Colégio de Aplicacao


http://www.ingressoaplicacao.ufsc.br
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ANEXO I - DECLARACAO DE COR/RACA

Responsavel 01:

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:

Responsavel 02:

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:

Responsavel pela pessoa candidata

, nascida em / / - inscricio n° , do

EDITAL ,EDITAL ,

sorteada para a reserva de vagas de “Acdes Afirmativas de Candidatos Declarados Negros (pretos
e pardos)”, nos termos da Resolucio Normativa N° 168/2022/CUn, de 30 de Agosto de 2022 da
Universidade Federal de Santa Catarina:

DECLARO, em conformidade com o quesito “cor ou raca” utilizado pela Fundagao Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que é: () Preta( ) Parda.

Florianopolis-SC, de de 20

Assinatura Responsavel 01 Assinatura Responsavel 02

O documento deve ser assinado manualmente ou por meio do Portal de Assinatura Eletronica, disponivel em
http://assinador.iti.br



http://assinador.iti.br
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ANEXO II - DECLARACAO DE INDIGENA/QUILOMBOLA

Responsavel 01:

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:

Responsavel 02:

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:

Responsavel pela pessoa candidata

, hascida em / / - inscrigao n° , do EDITAL

, sorteada para a reserva de vagas de “Acdes Afirmativas de

Candidatos Declarados Indigenas ou Quilombolas”, nos termos da Resolucdo Normativa N°

168/2022/CUn, de 30 de Agosto de 2022 da Universidade Federal de Santa Catarina:
DECLARO, que é: () indigena () quilombola.

Floriandpolis-SC, de de 20

Assinatura Responsével 01 Assinatura Responséavel 02

O documento deve ser assinado manualmente ou por meio do Portal de Assinatura Eletronica, disponivel em

http://assinador.iti.br


http://assinador.iti.br

ANEXO III -

Responsavel 01:

&
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DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:
Responsavel 02:
RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Municipio:
Responsavel pela pessoa candidata
, nascida em / / - inscriciao n° , do EDITAL

, sorteada para a reserva de vagas de “Acdes Afirmativas

para Pessoas com Deficiéncia”, nos termos ac¢do civil puablica n° 2001.72.00.001291-8:

DECLARO, que ¢ Pessoa com Deficiéncia.

Floriandpolis-SC, de de 20

Assinatura Responsavel 01 Assinatura Responsavel 02

O documento deve ser assinado manualmente ou por meio do Portal de Assinatura Eletronica, disponivel em

http://assinador.iti.br/.
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ANEXO IV - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO INDIGENA

Nos, liderancgas da , declaramos que
a pessoa candidata , pertence ao
nosso povo, conhece 0s nossos costumes e respeita nossas tradi¢des e cultura, preenchendo assim o
requisito de ingresso por agdes afirmativas da Universidade Federal de Santa Catarina.

DADOS DA LIDERANCA 1:

Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ()

Funcio que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificagdo apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 2:

Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ()

Funcgao que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificacao apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 3:
Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ()

Funcao que exerce na Terra Indigena ou Aldeia:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificagdo apresentado):

DADOS DA TERRA INDIGENA OU ALDEIA:

Nome da Terra Indigena ou Aldeia:
Etnia:
Cidade: Estado:
Telefone (se houver): ()
E-mail (se houver):
Data: / /

Obs.: E obrigatorio apresentar documento oficial de identificacdo com foto e assinatura (frente e verso) de
cada uma das 3 liderangas que assinam esta Declara¢do.
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ANEXO V - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA

Nos, liderangas da , declaramos que

a pessoa candidata , pertence ao

nosso povo, conhece 0s nossos costumes e respeita nossas tradicdes e cultura, preenchendo assim o

requisito de ingresso por agdes afirmativas da Universidade Federal de Santa Catarina.

DADOS DA LIDERANCA 1:

Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ( )

Funcao que exerce na Comunidade Quilombola:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificagdo apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 2:

Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ( )

Funcio que exerce na Comunidade Quilombola:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificagdo apresentado):

DADOS DA LIDERANCA 3:

Nome completo (fazer letra legivel):
Registro Geral (RG):
Telefone (com codigo de area): ( )

Funcéo que exerce na Comunidade Quilombola:
Assinatura (deve ser igual a assinatura do documento oficial de identificacao apresentado):

DADOS DA COMUNIDADE QUILOMBOLA:

Nome da Comunidade Quilombola:
Cidade: Estado:
Telefone (se houver): ()

E-mail (se houver):
Data: / /

Obs.: E obrigatorio apresentar documento oficial de identificagdo com foto e assinatura (frente e verso) de
cada uma das 3 liderangas que assinam esta Declara¢do.
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ANEXO VI - REQUERIMENTO GERAL
NOME DO CANDIDATO:
DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO:
NOME DO RESPONSAVEL:

E-MAIL:

Requerer:

Pede deferimento.

s de de 202 .

Assinatura do responsavel

O documento deve ser assinado manualmente ou por meio do Portal de Assinatura Eletronica, disponivel em
http://assinador.iti.br/.
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