
 
 

EDITAL Nº 01/2023 CFAC/UFSB 
 

 

ROL DE DOCUMENTOS ANEXADOS NESSE ARQUIVO PDF, EM CÓPIAS LEGÍVEIS:  

 

(    ) RG (carteira de identidade, ou documento de identificação de categoria de classe profissional); 

(  ) CPF (emitido on-line pela Receita Federal, constando no RG, ou na carteira nacional de 

habilitação);  

(    ) Certidão de nascimento ou casamento;  

(    ) Passaporte para candidatas/os estrangeiras/os;  

(    ) Título eleitoral e comprovante de quitação eleitoral;  

(    ) Certificado de quitação militar para candidatos brasileiros do sexo masculino;  

(   ) Diploma de graduação ou certificado de conclusão do curso constando a data da colação de 

grau;  

(    ) Histórico da graduação;  

(  ) Autodeclaração de pessoas negras (pretas e pardas), quilombolas, indígenas, pessoas com 

deficiência e pessoas trans (transexuais, transgêneras e travestis), para selecionadas/os às vagas das 

categorias A1, A2, A3, A4 e A5, respectivamente (Apêndice I);  

(   ) Laudo médico que ateste deficiência física autodeclarada para candidatas/os que concorram à 

vaga de pessoas com deficiência.  

 

 

FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA NO SISTEMA ACADÊMICO / SIGAA – UFSB     

 

Dados pessoais complementares para preenchimento do cadastro de discente com matrícula 

na EDramaturgias: 

 

E-mail: ____________________________________________  

 

Estado Civil:                                                        

(   ) Solteiro/a                                                                                                

(   ) Casado/a                                                       

(   ) Divorciado/a                                                 

(   ) Viúvo/a                                                         

(   ) Outros                                                           

 

Raça:                                                                             

(   ) Negro/a 

(   ) Pardo/a 

(   ) Indígena 

(   ) Branco/a 

(   ) Amarela 

(   ) Indefinida 

 



 
 

 

Escola em que concluiu o Ensino Médio:  

________________________________________________________________________________ 

Ano de conclusão do Ensino Médio: ___________  

( ) Escola pública  

( ) Escola privada  

 

Tipo Sanguíneo*: ____________  

Fator RH*:  

(   ) Negativo       (   ) Positivo  

* informação não obrigatória  

 

Endereço: (informar se é rua, avenida ou travessa, o número da residência e do apartamento, se for 

o caso, o bairro, a cidade é o CEP):  
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Número de telefone: (_____)___________________________  

 

Instituição de ensino onde concluiu o curso de graduação:  

________________________________________________________________________________ 

 

Curso: _______________________________________  

 

Grau Acadêmico:  

(    ) Bacharelado          (    ) Licenciatura          (   )Tecnológico  

 

Turno em que cursou a graduação:  

(   ) Matutino                                                   

(   ) Matutino e vespertino                               

(   ) Matutino, vespertino e noturno                 

(   ) Matutino e noturno                                    

(   ) Vespertino 

(   ) Vespertino e noturno 

(   ) Noturno 

(   ) Indefinido

 

Ano de conclusão da graduação: __________  

Período de conclusão:  

(    ) 1° Semestre              (    ) 2° Semestre 



 
 

EDITAL Nº 01/2023 CFAC/UFSB 
 
 

DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DA DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO  
 

 
Eu, ____________________________________________________________________, 

portador/a da cédula de identidade nº _______________ , órgão expedidor ___________ 

e CPF nº __________________________________, aprovado/a no processo seletivo 

para aluno/a regular regido pelo Edital Nº 01/2023 – CFAC/UFSB , para ocupar vagas do 

curso de pós-graduação lato sensu em Dramaturgias Expandidas do Corpo e dos 

Saberes Populares, com ingresso em 2023 (Campus Sosígenes Costa), declaro, para fins 

de matrícula, a autenticidade dos documentos em anexo e assumo inteiramente a 

responsabilidade pela veracidade das informações prestadas, estando ciente de que a 

informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal, que versa 

sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de 

falsidade ideológica; além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das 

informações prestadas, apurada a qualquer tempo, em procedimento que assegure o 

contraditório e a ampla defesa, ensejará no cancelamento da matrícula efetivada por meio 

de documentação apresentada em anexo. 

 
 

 ________________________, _____ de _________________ de 2023.  

                                                                                                            Local e data  

 

 

___________________________________________________  

Assinatura da/o declarante  

 

CPF: _____________________________ 

 

 

ATENÇÃO: Anexar a seguir, em um único arquivo PDF, toda a documentação exigida para 

matrícula (em ordem, conforme a marcação no rol de documentos selecionados para 

apresentação das cópias digitalizadas à secretaria acadêmica do Campus Sosígenes Costa da 

UFSB, através do e-mail institucional posgraduacao.csc@ufsb.edu.br).  

mailto:posgraduacao.csc@ufsb.edu.br

