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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.
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