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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL 01-2025 -CONVOCAGCAO DE MATRICULA- TURMA 2025-PPGCS-UNIFAP, 10 de margo de 2025

CONVOCACAO PARA A MATRICULA DOS APROVADOS DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, PARA
INGRESSO NO 1° SEMESTRE DE 2025 — EDITAL 02/2024-PPGCS/UNIFAP, 21 de novembro

de 2024

O Programa de P04s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amapa
CONVOCA, para habilitacdo e matricula dos candidatos aprovados para o ingresso 2025.1,
Campus Marco Zero do Equador do Programa de Pos-Graduacéo - UNIFAP, em conformidade com
o Edital n° 02/2024 -PPGCS/UNIFAP.

1. Para habilitagdo e matricula os candidatos aprovados, deverdo juntar os documentos conforme
item “3”, deste edital.

1.1 O envio dos ocumentos dos candidatos aprovados devera ser encaminhado para o e-mail

atendimentodcbs@unifap.br, em arquivo Unico em formato PDF (de forma digital), na ordem da

sequencia dos documentos solicitados no item 3, a partir das Oh do dia 17/03/2025 até as 23h e
59 minutos do dia 19/03/2025 impreterivelmente. Enviar imagem legivel dos documentos,
acrescentando no assunto: Matricula do Programa de P6s graduacdo em Cincias da Saude
PPGCS

2. A lista com os nomes dos candidatos para habilitacdo e matricula disponivel no ANEXO | deste
Edital.

3. O candidato devera apresentar 0s seguintes documentos:

a. Documento de Identidade, preferencialmente RG (sdo considerados documentos de
identificac@o as carteiras e/ou cédulas de identidades expedidas pelas Secretarias de Segurancga,
pelos Institutos de Identificacdo, pelas Forcas Armadas, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores;
carteiras expedidas por 6rgaos fiscalizadores do exercicio profissional e carteiras funcionais que,
por Lei Federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacéo -

modelo novo, com foto, na forma da Lei n°. 9.053/97);

b. CPF;

c. Certiddo de nascimento ou casamento;

d. Comprovacéo do servico militar ou dispensa para candidatos do sexo masculino;

e. Titulo de eleitor e Certiddo de Quitacdo com a Justica Eleitoral;

f. Diploma de Graduacdo em curso superior ou declaragéo de conclusédo do curso de Graduacéo
expedido pelo Departamento Académico da IES; (Nao ser4d admitida a inscricdo de alunos

diplomados em curso de curta duragéo).

f. Histdrico Escolar da Graduacéo;
g. Comprovante de endereco (com data anterior maxima de 90 dias)
h. Certificado de Proficiéncia em Lingua Inglesa, conforme edital PS 02/2024 PPGCS/UNIFAP
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3. Os candidatos deverdo apresentar o ANEXO I, deste edital - FORMULARIO DE MATRICULA,
devidamente preenchido digitalmente ou com letra de forma, assinado.

4. A Universidade Federal do Amapéa se resguarda do direito de, em qualquer tempo, dentro
dos prazos legais, comprovar a veracidade das informacdes prestadas, podendo inclusive

solicitar outros documentos, cabendo ao infrator as sancdes legais;

5. E de inteira responsabilidade do (a) candidato (a) o acompanhamento das publicacdes

referente ao edital, ndo cabendo alegacdo de desconhecimento dos tramites.

6. O candidato classificado que néo realizar sua matricula no prazo estabelecido, ou deixar de

apresentar qualquer documento indicado no Edital de matricula, sera eliminado.

Macapd, 10 de margo de 2025.

COORDENACAO PPGCS-UNIFAP



ANEXO |

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

APROVADOS

Epidemiologia e Saude Publica

Orientador(a)

01 Léon Ramos Picango Anneli Mercedes Celis de Cardenas

02 Wanne Thaynara Vaz Gurjéao Anneli Mercedes Celis de Cardenas

03 Ana Claudia Paiva Cardoso Camila Rodrigues Barbosa Nemer

04 Stayllon C Pican¢co Gomes Camila Rodrigues Barbosa Nemer

05 Débora C Oliveira Salomao Carlos Eduardo Costa de Campos

06 Pedro Guilherme Castilho Costa Francineide P. da Silva Pena

07 Luiny De Souza Lobato Antunes José Luis Da Cunha Pena

08 Luis Otavio De Jesus Felix Maria Izabel Tentes Cortes

09 Andrea Moraes Brito Marlucilena Pinheiro

10 Talita Stefene Alves Dantas Marlucilena Pinheiro

11 Sheila Cristina Maia Bezerra Rubens Alex de Oliveira Menezes

12 Luana Layane Soares Da Silva Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima
Ensaios Bioldgicos Orientador(a)

13 Maria Da Silva Ericeira Alex Bruno Lobato Rodrigues

14 Ester Suane Lima Monteiro Ana Rita Pinheiro Barcessat

15 Jodo D Quaresma De Oliveira Ana Rita Pinheiro Barcessat

16 Every Lianne Monteiro Barros Diego Bulcéo Visco

17 Paula M De Oliveira Assungéo Elinaldo da Conceicdo do Santos

18 Mariana Avelar Da Silva *** Emerson Augusto Castilho Martins

19 Amanda M Guimarées Barros Fernando Antbnio de Medeiros A

20 Dannielle Sousa Da Silva Lethicia Barreto Brandéo

21 Francisco Cardoso Dias Junior Lethicia Barreto Brand&o




22 Larissa Gomes De Oliveira Madson Ralide Fonseca Gomes

23 Weverton Coutinho Rodrigues Madson Ralide Fonseca Gomes

24 Paula Vanessa Aralujo Silva Natélia Camargo Rodrigues losimuta
25 Maria Jeovana Lima Martins Raimundo Nonato Picanco Souto




ANEXO I

FORMULARIO DE MATRICULA

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Amapa-
Edital 02/2024-PPGCS/UNIFAP, 21 de novembro de 2024

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Mae: Pai:

RG: Orgéo Emissor: Data de Emiss&o:
Masculino () Feminino () | Data de Nascimento: Estado Civil:
Naturalidade: Nacionalidade CPF:

Certificado de Reservista:

Se estrangeiro, possui visto permanente?

SIM () NAO ()

O candidato se auto declara Branco( ) Negro( ) Pardo( ) Amarelo( ) Indigena/etnia (
Deficiente: SIM( ) NAO( ) QualeoCID
?

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco: N°

Bairro: Cidade: UF. | CEP:
Telefone Fixo: () Telefone celular:( ) Tipagem sanguinea:

E-mail:

DADOS DO CURSO

Area de Concentracéo:

Linha de Pesquisa:

Orientador:

INFORMACOES ACADEMICAS

Institucdo do Ensino Médio

Ano e semestre de conclusao:

Instituicdo da Graduacéo:

Ano e semestre de conclusao:

Curso de Graduacéo:

Turno: Cidade:

UF: Pais:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informac@es aqui prestadas e os documentos apresentados
sao verdadeiros e que concordocom as normas estabelecidas no Edital de Matricula UNIFAP.

Assinatura do

Macapa-AP,__/ / 2025.

candidato:




