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ANEXO I - DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

Eu, ________________________________________________________________, com CPF
nº _______________________________, e portador do documento de identidade nº _______________________________, declaro para o fim específico de atender aos itens 3.5.b) e 6.3.k) do Edital nº 01/2022 que regulamenta processo seletivo para ingresso no Curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Farmacologia e Bioquímica da UFPA, que sou de (  ) cor preta (  ) cor parda.

Belém, ____ de _____________ de 2022.



_______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) 
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ANEXO II - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA (PARA ESTUDANTES INDÍGENAS)

	As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena _______________________________(nome do Povo Indígena), DECLARAM, para fins de inscrição no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia e Bioquímica da UFPA (Edital 01/2022), atendendo a Resolução N.5425, de 23 de setembro de 2021, que o(a) candidato(a) _______________________________________________(nome completo), com CPF número ______________________________, é indígena pertencente ao Povo __________________________________(nome do Povo indígena ao qual pertence) e reside na comunidade Indígena _______________________________(nome da comunidade indígena onde reside), localizada no município de ____________________, UF_____________.

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

_____________________________________________________________
(Informar cidade, UF, dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________



Página 7 de 12


Rua Augusto Correa, 01. Campus Universitário do Guamá. Universidade Federal do Pará. Instituto de Ciências Biológicas. CEP: 66075-110. Belém, Pará, Brasil.

Rua Augusto Correa, 01. Campus Universitário do Guamá. Universidade Federal do Pará. Instituto de Ciências Biológicas. CEP: 66075-110. Belém, Pará, Brasil.

	[image: http://tbn3.google.com/images?q=tbn:GzOLb1Vqi8pP_M:http://www.ufpa.br/ers/arquivos/logo%2520ufpa.jpg]
	
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
PROGRAMA DE PÓSGRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA E BIOQUÍMICA
	[image: Proposta Logo Jeannie]


         
ANEXO III - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO QUILOMBOLA
	
	Nós, abaixo assinados, residentes na Comunidade Quilombola _________________________________________, localizada no Município de __________________________, Estado _______________, CEP _________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato(a) _________________________________________________________, com RG ________________ e CPF _________________________________, nascido(a) na data ___/____/________, é QUILOMBOLA, nascido e residente na Comunidade Quilombola _______________________________________________, mantendo laços familiares, econômicos sociais e culturais com a referida comunidade.
Por ser expressão de verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

_____________________________________________________________
(Informar cidade, UF, dia, mês e ano da emissão)

LIDERANÇA 1
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome completo: _____________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________
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ANEXO IV - ATESTADO DE VIABILIDADE LOGÍSTICA-FINANCIEIRA DO PLANO DE TRABALHO PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE DOUTORADO DO PPG FARMABIO



ATESTADO DE VIABILIDADE DE PROJETO



Atesto que o Plano de Trabalho intitulado“________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________“, apresentado pelo(a) candidato(a) _____________________________________________________________ é de interesse do Laboratório ________________________________________ que apresenta a infraestrutura logística e financeira para a execução do mesmo.



_______________________________________
Assinatura do(a) responsável pelo Laboratório
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ANEXO V - ATESTADO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA REALIZAR TODAS AS ATIVIDADES DO CURSO NO PPG FARMABIO E DE CONFORMIDADE COM A DEDICAÇÃO EXCLUSIVA



DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO E DE CONFORMIDADE COM A DEDICAÇÃO EXCLUSIVA



Eu, _________________________________________(nome completo), portador(a) do RG nº_____________, inscrito(a) no CPF sob o nº___________________________, declaro para os devidos fins minha disponibilidade de tempo de 40 (quarenta) horas semanais e minha conformidade de dedicação exclusiva para realizar todas e cada uma das atividades requeridas do Curso de Doutorado do PPG FARMABIO, até a finalização desse Curso e solicitação do Diploma. Entendo que a dedicação exclusiva, neste caso, implicará que não poderei realizar quaisquer atividades renumeradas nem receber bolsas que não sejam aquelas especificamente dedicadas ao trabalho da Tese.





_______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VII – TABELA DE PONTUAÇÃO DE CURRICULUM- Somente para artigos publicados em 2023

	Candidato(a):
	CPF:

	Link para o Curriculum Lattes atualizado:

	Pontuação do Curriculum Vitae
	
	Preencher
	Não
preencher*

	Indicadores
	Pontos
	Qtd 
	Total 
	Qtd 
	Total

	1.Artigo publicado em periódico científico reconhecido pela CAPES (conforme a Área de Ciências Biológicas II)
(incluir apenas artigos publicados em 2023)

	1.1. Qualis A1- primeiro autor, último autor/correspondente
	0,4
	
	
	
	

	1.2. Qualis A1- co-autor
	0,2
	
	
	
	

	1.3. Qualis A2- primeiro autor, último autor/correspondente 
	0,3
	
	
	
	

	1.4. Qualis A2- co-autor
	0,15
	
	
	
	

	1.5. Qualis A3 primeiro autor, último autor/correspondente
	0,2
	
	
	
	

	1.6. Qualis A3- co-autor
	0,1
	
	
	
	

	1.7. Qualis A4- primeiro autor, último autor/correspondente 
	0,1
	
	
	
	

	1.8. Qualis A4- co-autor
	0,05
	
	
	
	

	Pontuação Final (soma de todos os itens pontuados)
	


* para uso exclusivo da Banca Examinadora e da Comissão de Seleção do PPGFARMABIO

Data:

Assinatura do(a) Candidato(a):


________________________________________________________________
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ANEXO VIII - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE DOUTORADO DO PPG FARMABIO

Dados Pessoais do(a) Candidato(a)
Nome: _________________________________________________________________  Sexo: ______________
CPF: _______________________ Estado Civil: ____________ Data de Nascimento: dd/mm/aaaa  Raça: ______
Email válido: ________________________________________ Tel. celular: (DDD)________________________ 
Nome da Mãe: _____________________________________
Nome do Pai: ______________________________________
Naturalidade
País: ____________________	UF: ____________________ 	Município: __________________
Documento de Identidade
RG: _____________ Órgão de Expedição: ______ UF: _________ Data de Expedição: dd/mm/aaaa
Endereço
Logradouro: __________________________________________________ N.°: ______ Complemento:________
CEP: ______________  Bairro: ____________________   Município: __________________   UF: _____________
Outras informações do(a) candidato(a)
Curso de Mestrado: _____________________________________________ Ano de Conclusão: _____________
Instituição: _______________________________ Ocupação atual: ____________________________________
Link válido para acesso público ao Curriculum Lattes atualizado: ______________________________________
Possui vínculo empregatício? (__)Sim (__)Não
Se houver vínculo empregatício, indique o local de trabalho: _________________________________________
OBS: Somente poderão pleitear o recebimento de bolsas, alunos matriculados que não apresentem nenhum tipo de vínculo empregatício, bem como não recebam bolsas de nenhuma natureza (Portaria CAPES N° 76, de 14 de abril de 2010). O candidato que realizar qualquer atividade remunerada não será contemplado com possível bolsa futura. Se houver disponibilidade de bolsa no futuro, você estaria interessado(a)? (__)Sim (__)Não
Sobre a candidatura para o Curso de Doutorado no PPG FARMABIO
Docente que assina o atestado de viabilidade logístico-financeira: _____________________________________
Área: FARMACOLOGIA E BIOQUÍMICA. Linha Temática:______________________________________________
Solicita isenção da taxa de inscrição? (__)Sim (__)Não

Declarações do(a) candidato(a):
Declaro que todas as informações e documentos que foram incluídos em esta inscrição são verdadeiros:
Data: dd/mm/aaaa
Assinatura do(a) candidato(a): _____________________________________

Declaro que li o Edital completo e estou ciente que a presente inscrição implica na aceitação irrestrita, pela minha parte, das normas gerais, das informações/orientações estabelecidas e todas as demais instruções que eventualmente vierem a ser expedidas e publicadas posteriormente:
Data: dd/mm/aaaa
Assinatura do(a) candidato(a): _____________________________________
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