o UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE/UNICENTRO

LJ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP

UNICENTRO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO DE CIENCIAS
NATURAIS E MATEMATICA — PPGEN

EDITAL N° 23/2026 — PPGEN/UNICENTRO

CONVOCACAO PARA PROCEDIMENTO
COMPLEMENTAR DE HETEROIDENTIFICACAO E
ANALISE DE LAUDOS MEDICOS PARA
CANDIDATO(A)S AUTODECLARADO(A)S PESSOA
NEGRA (PRETO E PARDO) E PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD), INSCRITOS NO PROCESSO DE
SELECAO DE ALUNOS REGULARES DO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU, NiVEL DE
MESTRADO E DOUTORADO DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENSINO DE CIENCIAS NATURAIS E
MATEMATICA.

A Comissdo de Sele¢do do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino de Ciéncias Naturais ¢ Matematica, PPGEN, da
Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO, no uso de suas atribuigdes, considerando o que prevé os Editais
n° 019/2026-PPGEN e 020/2026-PPGEN, torna publica a Convocagdo para procedimento complementar de
Heteroidentificagdo e Analise de Laudos Médicos para candidato(a)s autodeclarado(a)s pessoa negra (preto e pardo) e
pessoa com deficiéncia (PCD):

NOME DO CANDIDATO NIVEL CONCORRENCIA
1 CARLOS EDUARDO DE SOUZA DOUTORADO Acdes afirmativas
2 |JAIARES DE FATIMA FOGACA NIBESNHOK MESTRADO Acdes afirmativas
3 ROMULO DAS NEVES CARNEIRO MESTRADO Acgo0es afirmativas

Os candidatos inscritos em a¢Oes afirmativas devem submeter a documentacio, conforme Anexo I ou Anexo II deste
edital, do dia 06/11/2026 até dia 09/11/2026.

Heteroidentificacio — Candidato autodeclarado pessoa negra:
https://avaliacaocotas.unicentro.br/hpcandidatos/login/aUZSOWUORko1SXRXb0U2bWNrwG03dz09

Analise de Laudos Médicos — Pessoa com deficiéncia (PCD):
https://avaliacaocotas.unicentro.br/hpcandidatos/login/TktBSXFHeHVSbXEvZTRPRVRLRjdrQT09

Guarapuava, 06 de novembro de 2026.
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Mércio_And_;é”Martins
Coordenador do Programa de Pos-graduagdo em
“Ensino de Ciéncias Naturais ¢ Matematica
Portaria n° 798-GR/Unicentro, de 30 de junho de 2025.
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ANEXO 1

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO

A realizacdo de procedimento de heteroidentificacdo € condigao obrigatoria para ocupacao de vaga reservada a candidatos
autodeclarados negros (pretos e pardos).

Todos os candidatos selecionados nas vagas reservadas a candidatos autodeclarados negros (pretos e pardos) devem
submeter-se ao procedimento de heteroidentificacao.

Documentacio exigida:

ARQUIVO ESPECIFICACOES

Enquadramento: A foto deve mostrar a pessoa do pescogo para cima, com o
rosto e os ombros visiveis, sem cortes.

Qualidade: A foto deve ser atual, nitida e sem edig¢des ou filtros. Use uma boa
camera ou smartphone para garantir clareza e definigao.

INuminacio: A iluminagao deve ser boa, com luz suave e uniforme no rosto, sem
sombras fortes.

Fundo: O fundo deve ser branco e simples, sem objetos ou distragdes. Vestuario:

Fotografia do candidato: Use roupas adequadas, sem estampas chamativas, e evite camisetas, roupas
atual/recente e individual transparentes ou sem camisa.
Postura: Mantenha a postura natural e relaxada, olhando diretamente para a
camera.

Proibicées: Nao use maquiagem, dculos escuros, chapéus, bonés ou acessorios que
ocultem o rosto. Nao envie fotos com edigdes ou filtros. Formato: A foto deve ser
vertical, ndo no formato paisagem.

Conselho: Prefira tirar a foto com uma camera ou smartphone, em vez de escanear,
para garantir melhor qualidade.

ARQUIVO ESPECIFICACOES

Enquadramento: A pessoa deve estar visivel do pescogo para cima, com o rosto e o
tronco superior no centro da tela, bem iluminados e sem sombras. Qualidade: O
video deve ser nitido ¢ em boa resolugdo (minimo 720p). Evite videos borrados ou de
Video individual do candidato, baixa qualidade.

apresentando  documento  oficial de [luminacdo: Use luz frontal suave, sem sombras fortes. O ambiente deve ser bem
identificacio com foto (frente e verso) e na iluminado, mas sem reflexos no rosto.

sequéncia, pronunciando a seguinte frase:  Vestuario: Roupas simples, sem estampas chamativas ou excessivamente largas,

Eu, “nome completo”, me autodeclaro “dizerque permitam ver a forma do corpo.

a opcdo: preto ou pardo”. Postura: Mantenha a postura ereta e natural, olhando diretamente para a cdmera.
Autorizo o wuso das imagens deste Evite cruzar os bracos ou esconder partes do corpo.

procedimento de Duracio: O video deve ter até 30 segundos, com a pessoa falando de forma clara e
heteroidentificacio pela Unicentro. objetiva.

Proibicées: Nao use maquiagem, 6culos escuros, chapéus ou acessorios que
obstruam a visdo do rosto ou corpo. Nao utilize filtros ou edigdes.

Formato: O video deve ser gravado no formato vertical (retrato).

Conselho: Gravar em ambiente silencioso ¢ estavel, preferencialmente com a camera
fixada em um tripé ou superficie estavel.

Prazo para envio dos arquivos: De 06/11/2026 00:00:00 até 09/11/2026 23:59:00
Recurso: De 13/11/2026 00:00:00 até 16/11/2026 23:59:00
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Site para envio dos arquivos: https://avaliacaocotas.unicentro.br/

OBSERVACOES

A qualidade dos arquivos de video e fotografia submetidos a analise da Comissao de Heteroidentificagdo é de exclusiva
responsabilidade do candidato, que devera observar e conferir os requisitos e especificacdes acima divulgadas referente
ao procedimento de heteroidentificagao.

As Comissdes de Heteroidentificacdo tém a prerrogativa de convocar o candidato para entrevista presencial ou on-line,
se julgarem necessario, sendo o comunicado sobre o agendamento enviado para o e-mail cadastrado no ato de inscri¢ao
da seleg@o do Programa de P6s-Graduagao em Ensino de Ciéncias Naturais ¢ Matematica — Turma 2027.

RESULTADO:

O resultado do procedimento de heteroidentificacao sera divulgado em edital na pagina do Programa de P6s-Graduagao
em Ensino de Ciéncias Naturais e Matematica: https://www3.unicentro.br/ppgen/

A ndo confirmacdo da autodeclarag@o pela banca de heteroidentificacdo, seja qual for o motivo, acarreta a perda do
direito a vaga em agdes afirmativas, passando o candidato a ocupar a vaga de ampla concorréncia.
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ANEXO I

MODELO DE LAUDO MEDICO
( ou laudo médico especifico original )

Os dados solicitados devem ser rigorosamente preenchidos, de forma completa e legivel, de acordo com o diagnostico
do candidato:

O(a) candidato(a) , portador do documento , foi submetido nesta data
a exame clinico, sendo identificada a existéncia de deficiéncia/necessidade educacional especial.

1. DEFICIENCIA FiSICA

() Paraplegia () Paraparesia () Monoplegia
() Monoparesia () Tetraplegia () Tetraparesia
() Triplegia () Triparesia () Hemiparesia
() Hemiplegia () Ostomia () Amputagdo ou auséncia de membro

() Membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
() Paralisia cerebral () Nanismo deformidades estéticas e que ndo produzam dificuldades para o
desempenho das fungdes

CID:

Obs: Descrever necessidade de uso de ortese, protese ou meio auxiliar de locomogao no item 7, deste laudo.

2. DEFICIENCIA AUDITIVA
() perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000Hz.

CID:

Obs: Anexar exame de audiometria.

. DEFICIENCIA VISUAL
) visdo monocular.

) cegueira: acuidade visual menos que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo dptica.

) baixa visdo: acuidade visual entre 0,03 ¢ 0,05 no melhor olho, com a melhor correg¢do dptica.

) casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60°.

A~ ] [ ~] ~—~ |

) ocorréncia simultidnea de quaisquer condigdes anteriores.

4. DEFICIENCIA MENTAL: Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagdo antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

( ) comunicagdo () cuidado pessoal () habilidades pessoais
() satde e seguranca () habilidades académicas () lazer

() trabalho () utilizagdo dos recursos da comunidade

CID:

Obs: Acrescentar informagdes complementares no item 7, deste laudo.

5. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA:
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CID:

Obs: Descrever a condi¢do do candidato no item 7, deste laudo.

6. DEFICIENCIA MULTIPLA: associacio de duas ou mais deficiéncias.
CID:

Obs: Descrever a condi¢do do candidato no item 7, deste laudo.

7. DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA: o médico deve registrar e descrever a deficiéncia (grau ou
nivel), quando couber, bem como sua provavel causa, com expressa referéncia ao cddigo correspondente do CID:

Local e data.

Assinatura, carimbo e CRM (ou anexar laudo médico especifico original)
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