MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
CURSO DE ESPECIALIZACAO SAUDE DA FAMILIA

Rodovia CE 060 — Km51, Unidade Académica dos Palmares, Acarape/CE, CEP 62785-000 http://www.unilab.edu.br/
EDITAL N2 05/2026 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COMPOSICAO DE CADASTRO DE RESERVA DE PROFESSORES FORMADORES DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO SAUDE DA FAMILIA

NA MODALIDADE A DISTANCIA DO SISTEMA UAB/UNILAB

COMUNICADO

Aos candidatos inscritos na modalidade de VAGAS PARA PESSOAS NEGRAS (PARDAS OU PRETAS) no Edital IEAD 05/2026 no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COMPOSICAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE PROFESSORES FORMADORES DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO SAUDE DA FAMILIA NA MODALIDADE A DISTANCIA DO SISTEMA UAB/UNILAB .
A Comissdo do Processo de Selegdo do Instituto de Educagdo a Distancia - IEAD, instituida pela Portaria IEAD N2 03, de 13 de janeiro de 2026 para o processo seletivo de Professor para o curso de
Especializagdo Satde da Familia, na modalidade a distancia, do Sistema da Universidade Aberta do Brasil-UAB, ofertados pela UNILAB, em consonancia com o solicitado no Despacho
Comum SEPIR 1394670 (SEI 23282.002948/2026-23), comunica.

Faz-se necessario que o candidato envie para o e-mail Sele¢do Unilab (selecaciead@unilab.edu.br) a seguinte documentagdo em arquivo PDF UNICO:

1. Formulario para Heteroidentificagdo dos candidatos destinados a heteroidentificagio do EDITAL N 05/2026 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COMPOSICAO DE CADASTRO
DE RESERVA DE PROFESSORES FORMADORES DO CURSO DE ESPECIALIZACAO SAUDE DA FAMILIA NA MODALIDADE A DISTANCIA DO SISTEMA UAB/UNILAB, assim como, a consolidacio em
arquivo unico de todos os documentos solicitados no formulario.

2. Os documentos deverdo ser enviados para o e-mail , em ARQUIVO UNICO em formato PDF, com a seguinte descri¢do no nome do arquivo e do ASSUNTO DO EMAIL:
HETEROIDENTIFICACAO - PRIMEIRO NOME DO/A CANDIDATO/A + ULTIMO NOME DO/A CANDIDATO/A - EDITAL IEAD 05/2026.

3. Aguardamos o envio da documentagdo para o e-mail da selegdo do IEAD, impreterivelmente, até dia 13/03/2026, as 18h, dos referidos documentos.

Obs.: A COMISSAO DE SELEGAO NAO ENVIARA E-MAIL PARA OS/AS CANDIDATOS, DE MODO QUE TODAS AS INFORMAGOES SERAO POSTADAS NA PAGINA DO IEAD/UNILAB - EDITAIS

(http://iead.unilab.edu.br/).

A Comissao
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FORMULARIO PARA PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

NOME SOCIAL (Trans):

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
CPF: CURSO:
FONE: E-MAIL:

RACA/COR: ( )PRETA ( )PARDA

JA REALIZOU PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO (BANCA DE
HETEROIDENTIFICACAO) NA UNILAB? () NAO () SIM, PROCESSO SELETIVO / EDITAL:

Para maior entendimento sobre a realizacao das Bancas de Heteroidentificacao, sugerimos a leitura do item:
Perguntas Frequentes do Processo de Heteroidentificag@o:

Informagdes SEPIR: https://unilab.edu.br/perguntas-frequentes-sepir/

Informagdes CDHAA: https://unilab.edu.br/perguntas-frequentes-cdhaa/

[J Declaro que AUTORIZO a captura e o uso de minha imagem € voz para efeitos deste
processo seletivo, visando garantir a seriedade do procedimento de heteroidentificagdo. A
presente autoriza¢do ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz
acima mencionada em todo o territério nacional. Por esta ser a expressdo de minha
vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a
titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, € assino a presente
autorizagao abaixo neste formulario.

[J Declaro que estou ciente de que ao me candidatar a uma vaga de cota destinada a pessoa
negra (preta ou parda) serei submetido ao processo de heteroidentificagdo realizado pela
Comissdao de Verificagdo e Validagdo de Autodeclaragio (CCCA) / Banca de
Heteroidentificagdo da Unilab, ao qual analisard exclusivamente os meus tracos
fenotipicos para validacdo ou ndo de minha autodeclaracao.

[J Declaro ainda que estou ciente que o meu ndo comparecimento a Banca de
Heteroidentificagio sera emitido Parecer de INDEFERIMENTO POR NAO
COMPARECIMENTO, o que resultard na minha ELIMINACAO do processo seletivo e
CANCELAMENTO da minha matricula na Unilab, caso eu ja esteja matriculado.

[J Declaro ainda que estou ciente, conforme previsto no edital do processo seletivo, que todas
as etapas deste procedimento de heteroidentificacdo (convocagdo e resultados) serdao
divulgadas EXCLUSIVAMENTE no sitio eletrénico da SEPIR/UNILAB:
https://unilab.edu.br/sepir/

Assinatura do/a Candidato/a
(conforme documento de identificagdo oficial ou Assinatura Eletronica GOV.BR)
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