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\/ Secretaria da Ciéncia, Tecnologia

e Educagdao Superior

ADENDO | DA CHAMADA PUBLICA DE SELECAO N° 75/2026
ANEXO 6 - FORMULARIO - Autodeclaragdo

Considerando a necessidade de adequacao do Anexo 6 — Formulario de Autodeclaragdo ao disposto nos itens
7, 8 e 9 da Chamada Publica n2 75/2026, fica retificado o texto constante da primeira coluna, que passa a
vigorar conforme a redacdo apresentada na segunda coluna, nos seguintes termos:

Onde se 1é

Leia-se

Eu, , candidato(a) ao Programa

de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica (IX Turma) da Universidade Estadual do
Ceara e detentor do Documento de Identidade N2

7 , CPF: ,

Eu,

, candidato(a) ao Programa
de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica (IX Turma) da Universidade Estadual do
Ceara e detentor do Documento de Identidade N2

, CPF: ,

declaro para fim especifico de Ingresso na
Universidade Estadual do Ceard que sou sou ( )
negro/a () quilombola () indigena () PcD. Declaro

ainda que os seguintes motivos justificam minha

declaro para fim especifico de Ingresso na
Universidade Estadual do Ceard que sou ( ) negro/a:
preto/a ou pardo/a ( ) PcD. Declaro ainda que os

seguintes motivos justificam minha autodeclaracao:

autodeclaragao:

Fortaleza, 06 de outubro de 2026

Prof. Me. Hidelbrando dos Santos Soares

Presidente da Fundagao Universidade Estadual do Ceara - FUNECE

Universidade Estadual do Cear3 - Uece

Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi - CEP: 60.714.903
Fortaleza-CE e Telefone: (85) 3101.9881

Documento assinado eletronicamente por: HIDELBRANDO DOS SANTOS SOARES em 06/10/2026, as 13:08 ROBERTA NUNES em 06/10/2026, as 11:37 (horario local do Estado do Ceard), conforme

disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo FO3D-1E4C-8594-9FF1.
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