

ANEXO I


Declaração de Compromisso


Eu __________________________________________________, portador (a) do CPF nº: ______________________RG nº ___________, declaro exercer o cargo de professor em escola pública de educação básica, ministrando conteúdos de Arte e comprometo-me a permanecer neste exercício do ensino de Arte durante os próximos 24 meses, com a carga horária mínima de 8 horas/aula semanais.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Local, data, mês por extenso e ano ________________________________

Assinatura do candidato (a)
____________________________________________________________







ANEXO II


RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO PARA A COMPROVAÇÃO DA SITUAÇÃO DA
VULNERABILIDADE SOCIAL


1. Os documentos a serem apresentados se referem à situação empregatícia e despesas da família do (a) candidato (a) e deverão ser referentes ao mês de dezembro de 2025, janeiro e fevereiro de 2026;
2. Obrigatório apresentar a Identificação (cópias do RG, CPF, certidão de
nascimento/casamento do núcleo familiar (número de pessoas que moram na mesma casa). O formato da apresentação deve ser em pdf, arquivo único;
3. Cópias dos três últimos contracheques e comprovação de outras fontes de renda, se houver.
3. Cópia dos comprovantes de despesas de pagamento ou recebimento de pensão alimentícia, contas de Água, Energia, Internet e Telefone da residência do (a) candidato(a)


ANEXO III.


AUTODECLARAÇÕES PARA COPIAR, IMPRIMIR, ASSINAR E ANEXAR AO FORMULÁRIO ELETRÔNICO REFERENTE AO PROCESSO DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA A TURMA 2026 DO MESTRADO
PROFISSIONAL PROFARTES DAS IES ASSOCIADAS UFAM/UEA


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DO
MESTRADO/ 2026.

Eu, ...............................................................................RG.....................................................e CPF................................, declaro, para o fim específico de atender ao item do EDITAL /2026 do Programa de Pós-Graduação em que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência na Universidade e que esta declaração está em conformidade com o Art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiência (2015). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.

Data:
Assinatura:
_________________________________________________________


FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE COMO PRETO, PARDO OU INDÍGENA (PPI) PARA SELEÇÃO DE BOLSISTAS DO MESTRADO PROFISSIONAL PROFARTES/ Turma 2026 

Eu,.....................................................................................RG................................................e CPF.................................., declaro junto ao Programa de Pós-Graduação Mestrado profissional PROFARTES que estou apto(a) a concorrer à vaga de bolsista destinada aos candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indígenas. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.

Data:


Assinatura:






