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ANEXO II-A: BAREMA DE PRODUÇÃO ARTÍSTICA EM PORTFÓLIO
(não docente, aplicável aos cursos de Artes)

Encaminhar portfólio em pdf de obras contendo a seguinte estrutura, com no máximo 10 páginas, contendo:
· 1. Capa e Identificação
· Nome completo do artista
· Título: “Portfólio Artístico”
· Contato: e-mail, telefone, redes sociais ou site

2. Breve apresentação
· Um pequeno texto sobre você: formação, influências, estilo, objetivos

3. Seleção de obras
· Escolha 05 trabalhos que representem bem sua técnica e estilo.

4. Informações técnicas para cada obra, inclua:
· Título
· Ano de criação
· Técnica/material utilizado
· Dimensões
· Breve descrição (opcional)

5. Organização visual
· Mantenha o layout limpo e profissional
· Evite exageros gráficos que distraiam das obras
· Salve em PDF.

6. Extras (opcional)
· Prêmios, exposições, colaborações
· Links para vídeos ou áudios (especialmente para teatro, música ou dança)
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ANEXO III - AUTODECLARAÇÃO
(para Candidatos Negros)
	 Nome:

	 Documento de Identidade (número / órgão expedidor / UF):


	 Telefone fixo: (   	)                          	
	Celular: (   	)                                 	


  
Declaro ser negro (a), de acordo com a classificação oficial do IBGE, isto é, ser de cor preta ou parda. Declaro que desejo me matricular na Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT, na vaga destinada ao sistema de reserva de vagas para candidatos negros. Declaro estar ciente que informações prestadas e que não correspondam à verdade dos fatos implicarão no cancelamento da matrícula e instauração do correspondente processo, conforme o artigo 299 do Código Penal. Declaro, por fim, conhecer e aceitar todas as regras estabelecidas no Edital de inscrição, seleção e ocupação de vagas dos cursos de graduação da UNEMAT, bem como, da Resolução nº 046/2023 - CONEPE. Por fim, declaro concordar com a divulgação de minha condição de optante pelo sistema de reserva de vagas para Candidatos Negros.
   
 Local e Data:                                                                          	/     	/    	/                       	.
  
_________________________________
Assinatura do Candidato
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ANEXO IV -  AUTODECLARAÇÃO DE INDÍGENA E DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA
(para Candidatos Indígenas)

 AUTODECLARAÇÃO DE INDÍGENA 
Eu, _______________________________________________________________________  abaixo assinado, nascido em           	/     	/          	, filho de  (escrever o nome  do pai) _________________________________________, e de (escrever o nome da mãe) ________________________________________________, documento de identidade número:	                	. Declaro que sou indígena reconhecido por representantes do povo ______________________________________________________,
 Local e Data:                                                                          	/     	/    	/              	.
  
_________________________________
Assinatura do Candidato
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.jylqhci0ex3a]DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA
                                                                            Nós, abaixo assinados, representantes do POVO INDÍGENA __________________________________________________________________________
residentes na COMUNIDADE INDÍGENA __________________________________________,  localizada no Município de ________________________________, Estado de _________ declaramos para os devidos fins que a(o) candidato__________________________________
_________, nascida(o) em ______ /_______/__________, é INDÍGENA, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.
Declaramos, ainda, que temos ciência de que as informações prestadas nessa declaração são de nossas responsabilidades.

Nome completo: ______________________________________________________________________
Documento de identidade: ______________________________________________________________
Telefone de contato:___________________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________________________  

Nome completo: ______________________________________________________________________
Documento de identidade: ______________________________________________________________
Telefone de contato:___________________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________________________  
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ANEXO V - AUTODECLARAÇÃO
(para Candidatos com Deficiência - PCD)
 Nome:
 Documento de Identidade (número / órgão expedidor / UF):	
 Telefone fixo: (   	)                          		Celular: (   	)                                 	

De acordo com a legislação, declaro ser Pessoa com Deficiência por apresentar a(s) seguinte(s) condição(ões) abaixo indicada(s):
	(    )
	DEFICIÊNCIA FÍSICA: alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física.

	(     )
	DEFICIÊNCIA AUDITIVA: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas frequências de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

	(     )
	DEFICIÊNCIA VISUAL: cegueira; baixa visão; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; visão monocular; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores.

	(     )
	DEFICIÊNCIA MENTAL: funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas.

	(     )
	TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: é aquela pessoa com síndrome clínica caracterizada na forma descrita neste Edital.

	(     )
	DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA: associação de duas ou mais deficiências.


[bookmark: _heading=h.euqcszc5xxqv]OBS: É obrigatória a entrega do laudo médico para comprovação da deficiência.

Declaro que desejo me matricular na Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT, na vaga destinada ao sistema de reserva de vagas para candidatos com deficiência. Declaro estar ciente que informações prestadas e que não correspondam à verdade dos fatos implicarão no cancelamento da matrícula e instauração do correspondente processo, conforme o artigo 299 do Código Penal. Declaro, por fim, conhecer e aceitar todas as regras estabelecidas no Edital, bem como, da Resolução nº 046/2023 - CONEPE.
Por fim, declaro concordar com a divulgação de minha condição de optante pelo sistema de reserva de vagas para Candidatos s com Deficiência.
 Local e Data:                                                                          	/     	/    	/          	.
  
_________________________________
Assinatura do Candidato
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