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ANEXO 3 - DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DA EQUIPE

A [NOME DA EMPRESA JUNIOR], [inscrita no CNPJ nº (INSIRA O CNPJ) ou em processo de

consolidação], declara, para fins de participação no processo seletivo do EDITAL Nº 135 /

2024 - PRPPG, que a composição de sua equipe atende aos seguintes critérios, conforme

estabelecido no edital.

Obs. Cada um dos membros autodeclarados deverá preencher, obrigatoriamente, a

AUTODECLARAÇÃO INDIVIDUAL, disponibilizada neste anexo.

1. Membros Autodeclarados como Negros, PCD, Indígenas ou Transgêneros

A equipe se compromete a declarar, por meio desta, as seguintes informações sobre seus

membros, conforme as condições de cada critério:

1.1 Negros ou Negras (Pessoas Autodeclaradas como Negras):

( ) Sim, a equipe possui membro(s) que se autodeclaram como negro(a)(s).

( ) Não, a equipe não possui membro(s) que se autodeclaram como negro(a)(s).

1.2 Pessoa(s) com Deficiência (PCD):

( ) Sim, a equipe possui membro(s) que se autodeclaram como pessoa(s) com

deficiência (PCD).

( ) Não, a equipe não possui membro(s) que se autodeclaram como pessoa(s) com

deficiência (PCD).

1.3 Indígena(s):

( ) Sim, a equipe possui membro(s) que se autodeclaram como indígena(s).

( ) Não, a equipe não possui membro(s) que se autodeclaram como indígena(s).

1.4 Transgênero(s) ou Não-Binário(s):

( ) Sim, a equipe possui membro(s) que se autodeclaram como transgênero(s) ou

não-binário(s).

( ) Não, a equipe não possui membro(s) que se autodeclaram como transgênero(s) ou

não-binário(s).



2. Membros que estiveram em licença maternidade ou adoção, ou são mães, ou adotantes

de menores de 7 anos

A equipe declara, com base nos critérios estabelecidos no edital, que:

2.1 Licença Maternidade ou Adoção, ou Mães/Adotantes de Menores de 7 Anos:

( ) Sim, a equipe possui membro que esteve em licença maternidade ou adoção, ou

que é mãe/adotante de menores de 7 anos.

( ) Não, a equipe não possui membro que se enquadre nessas condições.

3. Composição da equipe e compatibilidade com o projeto

A equipe executora é composta por [quantidade] membros com a seguinte formação e

experiência, de forma a garantir a execução eficiente das etapas do plano de trabalho:

[Nome do Membro 1, 2, 3..] – [Formação acadêmica/link do currículo Lattes]. Experiência

em [descrever áreas de competência e como essas habilidades são aplicáveis à criação ou

consolidação da Empresa Júnior]

Declaração adicional:

A equipe declara que todas as informações prestadas são verídicas, e que, caso haja

alteração nas condições aqui descritas, se compromete a comunicar imediatamente à

comissão responsável pelo processo seletivo. A não conformidade ou o fornecimento de

informações falsas poderá resultar na desclassificação da equipe no processo seletivo.

Responsável pela Declaração:

Nome:

Cargo:

Assinatura



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO 3 - AUTODECLARAÇÃO INDIVIDUAL

Eu, [NOME COMPLETO], portador(a) do RG nº [INSERIR], CPF nº [INSERIR], residente e

domiciliado(a) em [ENDEREÇO COMPLETO], declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins

de participação no processo seletivo do Edital nº [INSERIR], que me autodeclaro pertencente

à(s) seguinte(s) categoria(s), conforme especificado:

1. Pertencente à População Negra (Pessoa Autodeclarada como Negra):

( ) Sim, me autodeclaro como pessoa negra.

( ) Não, não me autodeclaro como pessoa negra.

2. Pessoa com Deficiência (PCD):

( ) Sim, me autodeclaro como pessoa com deficiência.

( ) Não, não me autodeclaro como pessoa com deficiência.

3. Indígena:

( ) Sim, me autodeclaro como pessoa indígena.

( ) Não, não me autodeclaro como pessoa indígena.

4. Transgênero ou Não-Binário:

( ) Sim, me autodeclaro como pessoa transgênero ou não-binário.

( ) Não, não me autodeclaro como pessoa transgênero ou não-binário.



5. Mães, Adotantes de Menores de 7 Anos ou que Esteve em Licença Maternidade ou

Adoção:

( ) Sim, sou mãe, adotante de menor(es) de 7 anos, ou estive em licença maternidade

ou adoção.

( ) Não, não me enquadro nessas condições.

Declaro que a presente autodeclaração é realizada de forma voluntária, respeitando minha

identidade e livre manifestação, e que as informações prestadas são verdadeiras, estando

ciente das consequências legais em caso de falsidade.

[Local], [Data].

_________________________________________________

[Assinatura do Declarante]


