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INSTITUTO DE CULTURA E ARTE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMUNICAÇÃO 
EDITAL Nº 07/2023 
PROCESSO SELETIVO – TURMA 2024 
INGRESSO NO DOUTORADO EM COMUNICAÇÃO 
 

TERMO ADITIVO Nº 01 AO EDITAL Nº 07/2023 
 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Comunicação da UFC 
(PPGCOM/UFC), no uso de suas atribuições legais e regimentais, comunica as seguintes 
alterações do edital: 

ONDE SE LÊ: 
2.1 Serão oferecidas até 7 (sete) vagas –  4 (quatro) vagas para Ampla Concorrência 

e 3 (três) vagas para Políticas de Ações Afirmativas direcionadas aos seguintes grupos: 
1 (uma) vaga para pessoas autodeclaradas negras, pretas ou pardas; 1 (uma) vaga para 
pessoas autodeclaradas indígenas; e 1 (uma) vaga para pessoas com deficiência.  

LEIA-SE: 
2.1 Serão oferecidas até 8 (oito) vagas – 4 (quatro) vagas para Ampla Concorrência 

e 4 (quatro) vagas para Políticas de Ações Afirmativas direcionadas aos seguintes 
grupos: 1 (vaga) vaga para pessoas autodeclaradas negras, pretas ou pardas; 1 (uma) 
vagas para pessoas autodeclaradas indígenas; 1 (uma) vaga para pessoas com 
deficiência e 1 (uma) vaga para pessoas autodeclaradas trans e travestis. 

 
ACRESCENTE-SE 

2.5.4  Pessoas Trans e Travestis: 1 – Formulário de Autodeclaração (Anexo 09); 2-  
Declaração de reconhecimento como Transexual e Travesti - Declaração de órgãos do 
poder público que trabalhem com Diversidade Sexual e de Gênero; ou Declaração de 
organização da sociedade civil que atue com a população transexual e travesti; ou 
declaração de um Conselho Estadual de Políticas Públicas de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais confirmando a identidade de gênero do(a) candidato(a), 
assinada pela/o responsável pela referida organização/instituição e duas testemunhas - 
(Anexo 10) 
 
3.10 
o) Formulário de autodeclaração - pessoa trans e travestis (para as pessoas que 
pretendam concorrer nesta condição) – Anexo 9; Declaração de reconhecimento como 
Transexual e Travesti - Declaração de reconhecimento como Transexual e Travesti - 
Declaração de órgãos do poder público que trabalhem com Diversidade Sexual e de 
Gênero; ou Declaração de organização da sociedade civil que atue com a população 
transexual e travesti; ou declaração de um Conselho Estadual de Políticas Públicas de 
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Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais confirmando a identidade de gênero 
do(a) candidato(a), assinada pela/o responsável pela referida organização/instituição e 
duas testemunhas - Anexo 10 
 

ONDE SE LÊ: 
3.10.1 – Os documentos do item 3.10 deverão ser anexados e enviado por email em 
blocos da seguinte forma para fins de facilitar a conferência: Bloco 01 (itens A, B, C e H), 
Bloco 02 (item D), Bloco 03 (item J), Bloco 4 (itens G, F e E), Bloco 5 (item I, caso possua), 
Bloco 6 (item L ou M ou N, caso concorra a cota de ações afirmativas) 

LEIA-SE: 
3.10.1 – Os documentos do item 3.10 deverão ser anexados e enviado por email em 
blocos da seguinte forma para fins de facilitar a conferência: Bloco 01 (itens A, B, C e H), 
Bloco 02 (item D), Bloco 03 (item J), Bloco 4 (itens G, F e E), Bloco 5 (item I, caso possua), 
Bloco 6 (item L ou M ou N, O caso concorra a cota de ações afirmativas) 

 
ONDE SE LÊ: 

ANEXO 5 - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E LINHAS DE PESQUISA 
Linha de Pesquisa II: Mídia e Práticas Socioculturais (até 05 vagas) 
 

LEIA-SE: 
ANEXO 5 - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E LINHAS DE PESQUISA 
Linha de Pesquisa II: Mídia e Práticas Socioculturais (até 06 vagas) 
 

ACRESCENTE-SE 
 

ANEXO 9 - Formulário de autodeclaração - pessoa com identidade Trans 
 
Eu, ___________________________________________________________________, 
portador/a do CPF n.º _____________________ e documento de identidade n.º 
_____________________, optante pelo nome social 
__________________________________________________________, candidato/a ao 
ingresso no Programa de Pós-Graduação em Comunicação para ingresso no período letivo 
2024.1, declaro minha condição de __________ e opto por concorrer às vagas da política de 
acesso afirmativo do PPGCOM/UFC destinadas à minha categoria. 
 
 
Declaro ainda, serem verdadeiras as informações prestadas, e estar ciente que a declaração 
inverídica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicará no 
cancelamento da matrícula na Universidade Federal do Ceará – UFC e declaro ainda estar ciente 
de que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeita/o/e a penalidades legais. 
 

 
Local: ________________________________, 
 
Data:____ de ____________________ de 202___. 
 

______________________________________ 
Assinatura (compatível com RG/RNE/PASSAPORTE) 
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ANEXO 10 - Declaração de reconhecimento como Transexual e Travesti 
 

 
Declaramos que o/a candidato/a _________________________________________, 
(TRANSEXUAL ou TRAVESTI), faz parte da comunidade/rede/coletividade transexual e 
travesti e reside no seguinte local: 
 
Endereço:_____________________________________________________________ 
Município:____________________ Estado:_________ País:_____________________ 

 
Declaramos ainda estarmos cientes de que as informações aqui prestadas são de nossa 
inteira responsabilidade e que no caso de declaração falsa ou de informações 
inverídicas, implicará no indeferimento da inscrição do/a candidato/a ou cancelamento 
da matrícula e que também estaremos sujeitos/as a qualquer tempo a penalidades 
legais (administrativas e penais).  
 
Representante de orgão do poder publico ou organização da sociedade Civil 
Nome Completo do responsável: 
CPF: 
Assinatura: 
 
Testemunha 01 
Nome Completo da Testemunha: 
CPF: 
Assinatura: 
 
Testemunha 02 
Nome Completo da Testemunha: 
CPF: 
Assinatura: 

 
Local e data: ________________________________________________ 

 
 

Os demais itens do edital permanecem sem alterações. 

Fortaleza, 28 de Julho de 2023 
 

 
 
 

________________________________ 
Profa. Dra. Silvia Helena Belmino 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Comunicação 
PPGCOM | ICA | UFC 
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