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ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Nome de 03 orientadores pretendidos (ver vaga no edital):
1 –
2 –
3 –
Nome:_________________________________________________________________________________
Nascimento:   /       	/       	Naturalidade: _________________Nacionalidade: ______________ Estado Civil:_____________________Identidade:_____________________Órgão Emissor: ____ Data de Emissão:   	/ 	/ 	   CPF:                    	                    	Cor ou raça/etnia: ___________
E-mail:___________________________ Nome da mãe:_________________________________­­­­­­­
Em caso de portar alguma deficiência, informar o tipo de deficiência que apresenta e quais medidas são necessárias para a realização das provas:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________________
Bairro: _____________________CEP: __________________Cidade: _____________________ 
Fone: (      ) _____________________
Graduação: _____________________Ano de Conclusão:         	 Instituição                          	
Pós-Graduação: _____________________Ano de Conclusão: 	        	 Instituição:            	
Indicação de vaga: (  ) Ampla Concorrência; (  ) Servidor da Ufopa; Ações Afirmativas: (   ) PcD, (  ) Pardo, (   ) Preto, (   ) quilombola, (    ) indígena, (    ) pessoas trans ou (    ) materna e parental
Possui vínculo empregatício? Sim (  ) Não (  )
Linha de pesquisa pretendida:  (     ) LINHA I – INOVAÇÃO TERAPÊUTICA ou (    ) LINHA II – SAÚDE COLETIVA
( ) Estou ciente que conforme o programa PPGCSA/ISCO NÃO assegura a concessão de bolsas de estudos aos candidatos selecionados.
( ) Declaro que cumpro as exigências mencionadas nas respectivas resoluções que tratam sobre a modalidade de vaga escolhida nesta inscrição.
( ) Declaro, sob as formas da Lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e ainda, conheço e estou de acordo com as normas previstas no Edital 01/2026 que regula a seleção de candidatas (os) ao Curso de Mestrado Acadêmico do PPGCSA/UFOPA, Turma 2027.
Local e data:
Assinatura do (a) candidato (a)


ANEXO III - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

Eu,		, CPF sob nº	, inscrito(a) no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), regido pelo Edital Nº01/2026 -PPGCSA/ISCO/UFOPA, na condição de candidato(a) de raça preta (   ) ou  parda (   ), declaro ser verdadeira a informação prestada no momento de minha inscrição no referido processo seletivo.




Santarém-PA, 	de	de 2026.






Assinatura do(a) candidato(a)








Declarar informações falsas é crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Código Penal, abaixo transcrito:
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.









ANEXO IV - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL INDÍGENA

Eu,				; CPF sob nº	, DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), regido pelo Edital Nº 01/2026 - PGCSA/ISCO/UFOPA, que sou indígena pertencente ao povo indígena		 e resido na comunidade indígena			, localizada no município
		, UF 	.DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.


Santarém-PA, 	de	de 2026.






Assinatura do(a) candidato(a)
[bookmark: _heading=h.bx24sq1xplsa]

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (CANDIDATO INDÍGENA)


As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo		, DECLARAM, para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), regido pelo Edital Nº 01/2026 - PPGCSA/ISCO/UFOPA, que o  (a),  cadastrado(a) 	, CPF  sob nº
	, é indígena pertencente ao Povo	 , cuja respectiva comunidade está localizada no município	, UF. Declaram ainda que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena onde reside o candidato indígena mencionado acima.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.


LIDERANÇA 1
Nome completo: 	
CPF:	RG:	
Assinatura:	 LIDERANÇA 2
Nome completo: 	
CPF:	RG:	
Assinatura:	 LIDERANÇA 3
Nome completo: 	
CPF:	RG:	
Assinatura:	
Obs. 1: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuir algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nomee aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.

ANEXO VI - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL QUILOMBOLA



Eu, 												, CPF sob nº				, DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), regido pelo Edital Nº 01/2026		- PPGCSA/ISCO/UFOPA, que sou quilombola pertencente ao Quilombo 							e resido na Comunidade	quilombola					, localizada		no município,		 UF___. 
[bookmark: _Hlk239166572]DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.



Santarém-PA, 	de	de 2026.





Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (CANDIDATO QUILOMBOLA)

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo	 DECLARAM, para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA), regido pelo Edital 01/2026 - PPGCSA/ISCO/UFOPA, que o(a),_______________________________________________________________________
cadastrado(a) no CPF sob nº	,  é  quilombola  pertencente  ao Quilombo
	, respectiva comunidade está localizada no município
	UF . Declaram ainda que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o candidato quilombola mencionado acima.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.


[bookmark: _Hlk238725030]LIDERANÇA 1 - Nome completo:		  CPF:	RG:	
[bookmark: _Hlk238725057]Assinatura:		 LIDERANÇA 2 - Nome completo:				 CPF:	RG:		
Assinatura:		 LIDERANÇA 3 - Nome completo:		  CPF:	RG:	
Assinatura:		 Obs. 1: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuir algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nomee aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual represente.
ANEXO VIII - DECLARAÇÃO E MEMORIAL PARA PESSOAS TRANS
Nome completo / Nome social: [Seu Nome]
Pronomes: [Ex: ela/dela, ele/dele, elu/delu]
Identidade de Gênero: [Ex: mulher trans, homem trans, travesti, pessoa não binária, etc.]
CPF: [Seu CPF] | Processo/Edital nº: [Número do edital, se houver]
1. Introdução e Reconhecimento da Identidade
Eu, [Nome completo/Social], nascido(a/e) em [Data de nascimento], declaro-me pertencente à população trans, identificando-me como [sua identidade de gênero]. O reconhecimento e a vivência pública da minha identidade de gênero consolidaram-se por volta de [período/idade ou ano em que passou a se assumir publicamente], momento em que iniciei o processo de alinhamento entre a minha autoimagem, expressão de gênero e o meu lugar no mundo social.
2. Trajetória Escolar, Social e Vivências de Gênero
Minha trajetória educacional e social foi marcada por [descrever brevemente sua vivência escolar, familiar e profissional, citando eventuais barreiras, apoios ou desafios enfrentados]. A percepção da incongruência entre o gênero atribuído a mim no nascimento e a minha verdadeira identidade gerou vivências cotidianas de [citar se houve episódios de marginalização, invisibilidade ou, ao contrário, processos de autoafirmação e resistência], moldando minha resiliência e minha perspectiva de vida.
3. Compreensão da Vivência Trans e Transição
Para mim, ser uma pessoa trans significa [escrever com suas palavras o que a vivência trans representa em sua subjetividade, como a busca por autonomia, dignidade e autenticidade]. Minha transição [social, corporal e/ou psicológica, conforme o seu caso e nível de conforto] representou um passo fundamental para o exercício pleno da minha cidadania e bem-estar subjetivo, rompendo com as imposições normativas de gênero.
4. Importância das Políticas de Ações Afirmativas
A reserva de vagas e as políticas de ações afirmativas para pessoas trans são fundamentais porque [explicar a importância dessas políticas para o enfrentamento das desigualdades históricas, evasão escolar e exclusão no mercado de trabalho]. O acesso a esta vaga representa não apenas uma conquista individual, mas uma reparação histórica e a possibilidade de inserção qualificada nos espaços acadêmicos e profissionais.
Local e Data:
Assinatura do(a) Candidato(a):
[bookmark: _heading=h.5j3x4oeeh58g]OBS: ANEXAR O DOCUMENTO SOLICITADO NO CORPO DO EDITAL, SE HOUVER.



ANEXO IX - DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO MATERNA E PARENTAL

Ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA),
Eu,		portador (a) de Registro Geral nº	 Órgão emissor	, inscrito  no  CPF  sob nº_________________________, candidato (a) a uma vaga no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA) declaro que me defino na situação materna e parental  disposta na Resolução do CONSUN/UFOPA Nº 327, de 10 de dezembro de 2025: 
(   ) Em amamentação/Lactante (considera-se o ato de alimentar o bebê com leite materno diretamente no seio da mãe – anexar laudo de profissional da saúde e certidão de nascimento ou adoção do(a) filho(a) comprobatório);
 (    ) Em maternidade (ato de maternar, exercer cuidados – anexar certidão de nascimento ou adoção do(a) filho(a) comprobatório);
 (    ) Monoparentalidade (estrutura familiar onde apenas um dos pais é responsável pela criação e educação dos filhos, podendo ser pai ou mãe – anexar certidão de nascimento ou adoção do(a) filho(a) e documento comprobatório)
( ) Parentalidade atípica (pais de filhos com deficiência ou outras condições de saúde/desenvolvimento, sejam elas físicas, cognitivas, emocionais ou comportamentais – anexar laudo de profissional da saúde e certidão de nascimento ou adoção do(a) filho(a) comprobatório);

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.



[bookmark: _heading=h.wfdtqahyd7io]
[bookmark: _heading=h.f12lvbr4ccfe]Assinatura do(a) candidato(a)
[bookmark: _heading=h.4h368gokt0uu][bookmark: _heading=h.ebt3ghbg4hpc][bookmark: _heading=h.741yxbwwwymo]
[bookmark: _heading=h.iapjlpmwq1kv]ANEXO X - DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO


Ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA),


Eu,		portador (a) de Registro Geral nº	 Órgão emissor	, inscrito  no  CPF  sob nº
	, candidato (a) a uma vaga no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCSA) declaro, para os devidos fins de direito, ter disponibilidade de tempo integral para cursar o mestrado com bolsa de estudo, ou de no mínimo 20 (vinte) horas semanais sem auxílio de bolsa, para cumprimento das atividades acadêmicas no PPG Ciências da Saúde, conforme exigido no Edital Nº 01/2026 – PPGCSA/ISCO/UFOPA.

[bookmark: _heading=h.z9x2fy1neh8f]Declaro também que estou ciente que o não cumprimento da carga horária mínima, resultará em meu desligamento do PPGCSA e que de acordo com o Edital 01/2026 PPGCSA/ISCO o programa NÃO assegura a concessão de bolsas de estudos aos candidatos selecionados..





Santarém-PA, 	de	de 2026.






Assinatura do(a) candidato(a)














ANEXO XI - REFERÊNCIAS RECOMENDADAS PARA PROVA ESCRITA (1ª ETAPA)
[bookmark: _Hlk239748098]Candidatos (as) que farão a prova da Linha I – Inovação Terapêutica
1. GUIMARÃES, Ana Carolina Silva.; RODRIGUES, Luana Lorena S.; CAMPOS, Letícia Bomfim; MARTINELLI, Katrini G.; OLIVEIRA, Natália Silva C.; KAST, W. Martin; et al. Beyond human papillomavirus (HPV): detection of EBV and polyomaviruses in cervical and anal samples. Journal of Medical Virology, v. 98, n. 4, e70909, 2026. DOI: https://doi.org/10.1002/jmv.70909.
2. RODRIGUES, Gabriela dos Santos; AVELINO, Júnior A.; SIQUEIRA, Ariane L. N.; RAMOS, Luciana F. P.; SANTOS, Gabriela B. dos. O uso de softwares livres em aula prática sobre filtros moleculares de biodisponibilidade oral de fármacos. Química Nova, São Paulo, v. 44, n. 8, p. 1036-1044, 2021. DOI: https://doi.org/10.21577/0100-4042.20170739.
3. SARRAZIN, Sandra Layse Ferreira; SILVA, Leomara Andrade da; MAIA, José Guilherme Soares; MOURÃO, Rosa Helena Veras; RIBEIRO, Jaqueline Pinto; OLIVEIRA, Ricardo Bezerra de. Microcapsules containing Lippia origanoides Kunth essential oil as a natural alternative to control food spoilage pathogens: a preliminary study. Journal of Food Processing and Preservation, v. 2026, e2151002, 2026. DOI: https://doi.org/10.1155/jfpp/2151002.
4. AGUIAR GOMES, Antônio Taylon; PEREIRA, Rayanne Rocha; FERREIRA, Lindalva Maria M. C.; CRUZ, Naila Ferreira; LYNCH, Desireé Gyles; COSTA, Patrícia Fagundes; et al. Tucuma fat-based nanostructured lipid carriers: physical stability and antifungal activity. ACS Omega, v. 11, n. 19, p. 27958-27969, 2026. DOI: https://doi.org/10.1021/acsomega.5c11826.
5. FERREIRA, Lindalva Maria de Meneses Costa; MODESTO, Yuri Yoshioka; SOUZA, Poliana Dimsan Queiroz de; NASCIMENTO, Fabiana Cristina de Araújo; PEREIRA, Rayanne Rocha; CONVERTI, Attilio; et al. Characterization, biocompatibility and antioxidant activity of hydrogels containing propolis extract as an alternative treatment in wound healing. Pharmaceuticals, v. 17, n. 5, p. 575, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/ph17050575.
6. PEREIRA, Ericsem; FERREIRA, Marcela Cravo; SAMPAIO, Klicia Araújo; GRIMALDI, Renato; MEIRELLES, Antonio José de Almeida; MAXIMO, Guilherme José. Physical properties of Amazonian fats and oils and their blends. Food Chemistry, v. 278, p. 208–215, 2019. DOI: https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2018.11.016.
7. MACAMBIRA, Daniela Vieira de Castro; ALMEIDA JÚNIOR, José Sousa de; SILVEIRA, Claudia Fernandes de Magalhães; SARRAZIN, Sandra Layse Ferreira; MORAES, Tânia Mara Pires; SILVA, Bruno Alexandre da; et al. Antimicrobial activity on Streptococcus mutans and Enterococcus faecalis of Cyperus articulatus ethanolic extracts. Plants, v. 13, n. 5, p. 689, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/plants13050689

Candidatos (as) que farão a prova da Linha II – Saúde Coletiva
1. CZERESNIA, Dina. The concept of health and the difference between prevention and promotion. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 701-709, 1999. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X1999000400004.
2.OLIVEIRA, Valéria Conceição de et al. Avaliação da qualidade de conservação de vacinas na atenção primária à saúde. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 9, p. 3889-3898, 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232014199.12252013.
3.NASCIMENTO, E. S.; SILVA, A. L. C.; JURCA, J.; ANDRADE, R. L. P.; GOMES-SPONHOLZ, F. Prenatal care for riverine pregnant women in Brazil: scoping review. Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, Recife, v. 25, 2025. DOI: https://doi.org/10.1590/1806-9304202520240275.
4.BENZAKEN, Adele Schwartz; SABIDÓ, Meritxell; BRITO, Ivo; BERMÚDEZ, Ximena Pamela Díaz; BENZAKEN, Nina Schwartz; GALBÁN, Enrique; PEELING, Rosanna W.; MABEY, David. HIV and syphilis in the context of community vulnerability among indigenous people in the Brazilian Amazon. International Journal for Equity in Health, v. 16, p. 92, 2017. DOI: https://doi.org/ 10.1186/s12939-017-0589-8.
5. SANTOS, Hernane Guimarães dos; FERREIRA, Aline Alves; SOUZA, Miriam C de; GARNELO, Luiza. Condições de vida, nutrição e saúde materno infantil no povo indígena Baniwa, noroeste amazônico, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 12, e07152024, 2024. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-812320242912.07152024.
6. MENESES, Heloisa do Nascimento de Moura; OLIVEIRA-DA-COSTA, Marcelo; BASTA, Paulo Cesar; MORAIS, Cristiano Gonçalves; PEREIRA, Romulo Jorge Batista; SOUZA, Suelen Maria Santos de; HACON, Sandra de Souza. Mercury contamination: a growing threat to riverine and urban communities in the Brazilian Amazon. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 5, p. 2816, 2022. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph19052816.
7. MENEZES-FILHO, José Augusto; DI GIUSEPPE, Edson Carlos Alves; MORAES, Tânia Mara Pires; COUTO, Bruna Antunes Tavares; FERREIRA, Bruna Souza; MATOS DA SILVA, Natália Beatriz; LIMA, Cláudia Silva; et al. Schoolchildren’s exposure to potentially toxic metals/metalloids and cognitive impairments in communities of the Brazilian Amazon new agricultural frontiers. Neurotoxicology, v. 113, p. 103404, 2026. DOI: https://doi.org/10.1016/j.neuro.2026.103404.













ANEXO XII - FICHA DE AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO Lattes

Nome do(a) Candidato(a)	


	
CRITÉRIOS
	Pontuação (Candidato)
	Limitado à pontuação máxima de
	Conferência (Avaliador)

	1. Produção científica
	
	4,0 pontos
	

	Publicações de artigos Qualis A na área de avaliação Medicina I e áreas afins* (1,0 por item)
	
	
4,0 pontos
	

	Publicação de artigos Qualis B na área de avaliação Medicina I e áreas afins * (0,75 por item)
	
	3 pontos
	

	Publicação de artigos Qualis C na área de avaliação Medicina I e áreas afins* (0,5 por item)
	
	
1,5 ponto
	

	Publicação de artigos sem Qualis* (0,25 por item)
	
	1,5 ponto
	

	Publicação de livro ou capítulo de livro na área de Ciências da Saúde ou afins (0,5 por item)
	
	2,0 pontos
	

	Patente concedida (1,0 por item)
	
	4,0 pontos
	

	Publicações de resumo em anais de evento internacional (0,25 por item)
	
	1,5 ponto
	

	Publicações de resumo em anais de evento nacional (0,15 por item)
	
	1,5 ponto
	

	Publicações de resumo em anais de evento regional
(0,1 por item)
	
	0,5 ponto
	

	Prêmio de mérito acadêmico (0,5 por prêmio)
	
	1,5 ponto
	

	Subtotal Produção científico
	
	---
	

	2. Experiência acadêmica e profissional
	
	4,0 pontos
	

	Iniciação Científica com ou sem bolsa concluídas
com duração mínima de um semestre (1 ponto por semestre)
	
	
4,0 pontos
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	Participação em Projeto de Pesquisa certificado pelo coordenador do projeto ou pela agência de fomento (mínimo  1  semestre;  0,5  ponto
Por semestre)
	
	
2,0 pontos
	

	Participação em Projeto de Monitoria (mínimo 1
semestre; 0,5 ponto por semestre)
	
	1,5 ponto
	

	Participação em	Mobilidade acadêmica
nacional (0,5 por item)
	
	1,5 ponto
	

	Participação em Comissão de organização
De evento científico (0,2 ponto)
	
	0,6 ponto
	

	Apresentação oral em evento científico (0,75  por
apresentação)
	
	2,25 pontos
	

	Apresentação de pôster em evento científico
(0,25 por apresentação)
	
	1,0 ponto
	

	Participação em Projeto/Programa de Extensão
(mínimo 1 semestre; 0,15 ponto por semestre)
	
	0,3 ponto
	

	Participação como preceptor/tutor de estágio de
graduação ou de residência (1,0 por semestre)
	
	4,0 pontos
	

	Participação em Comissão de organização
De evento científico (0,2 ponto)
	
	0,6 ponto
	

	Atuação profissional na área da saúde (0,50 por
semestre)
	
	2,0 ponto
	

	Subtotal Experiência acadêmica
	
	---
	

	3. Formação continuada
	
	2,0 pontos
	

	Pós-graduação Latu sensu. Especialização concluída (em áreas de ciências da saúde e afins, com carga horária de no mínimo de 360
horas; 1,0 ponto por curso)
	
	2,0 pontos
	

	Participação em eventos científicos (0,25 por
evento)
	
	2,0 pontos
	

	Curso de aperfeiçoamento concluído pertinente à área das ciências da saúde e afins
(0,15 por curso de no mínimo 30h)
	
	0,75 ponto
	

	Subtotal Formação continuada
	
	---
	

	TOTAL
	
	
	


*Para áreas afins a classificação do Qualis (2021-2024) segundo descrito na Plataforma Sucupira.



ANEXO XIII -  FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

À Comissão de Elaboração e Execução do Processo de Seleção de candidatos ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, turma 2026.
Nome candidato:
Nº de inscrição:

Referente à:
( ) Impugnação do edital ( ) Inscrição ( ) 1ª etapa /Prova de conhecimento ( ) 2ª etapa /Redação ( ) 3ª etapa /Análise do currículo (	) Perícia Médica ( ) Resultado preliminar
Justificativa do(a) candidato(a) – Razões da solicitação do recurso:
















Obs: Digitar ou preencher com letra legível; enviar este formulário ao e-mail da Comissão de Seleção do PPGCSA (processoseletivoisco@ufopa.edu.br) respeitando os períodos previstos para a interposição.
Santarém, 	/	/2026



Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO XIV - DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VAGA

Eu, 									nacionalidade				, estado civil		, residente e domiciliado(a)						, nº	, Bairro			, município	de 				, estado				 , RG n°		; CPF n°					, candidato(a) aprovado(a) no Processo Seletivo do PPGCSA/ISCO/Ufopa - Edital nº 01/2026, classificado(a) em 	, linha	de pesquisa		conforme resultado final homologado em XX/XX /2026; venho pela presente, declarar, formal e definitivamente, a minha desistência à vaga referente ao resultado final do referido processo seletivo, publicado na página no site do programa http://www.ufopa.edu.br/ppgcsa.
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