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Onde se Ié:

1.1 O envio dos documentos dos candidatos aprovados devera ser encaminhado para o e-mail
ppgcf@unifap.br, em arquivo Unico em formato PDF (de forma digital), na ordem da sequéncia dos
documentos solicitados no item 3, a partir das Oh do dia 22/05/2025 até as 23h e 59 minutos do dia
23/05/2025 impreterivelmente. Enviar PDF legivel dos documentos, acrescentando no assunto: Matricula
do Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas PPGCF — Nome Completo Ingressante.

Leia-se:

1.1 O envio dos documentos dos candidatos aprovados devera ser encaminhado para o e-mail
ppgcf@unifap.br, em arquivo Unico em formato PDF (de forma digital), na ordem da sequéncia dos
documentos solicitados no item 3, a partir das Oh do dia 22/05/2025 até as 23h e 59 minutos do dia
29/05/2025 impreterivelmente. Enviar PDF legivel dos documentos, acrescentando no assunto: Matricula
do Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas PPGCF — Nome Completo Ingressante.

Macapa, 23 de maio de 2025.

Prof. Dr. Irlon Maciel Ferreira
Coordenador do PPGCF - Portaria n° 0726/2025

ANEXO I: CANDIDATOS APROVADOS PARA O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS

Ordem Nome Orientador
1 Mateus De Jesus Silva Matos Irlon Maciel Ferreira
2 Isabella Maria Da Costa Brito Cleydson Breno R. dos Santos
3 Douglas Da Cruz Nascimento Lorane lzabel da Silva Hage Melim
4 Itallo Lucas Gomes Bentes Fabio Rodrigues de Oliveira
5 Gustavo Ferreira Serra Francisco Fabio Oliveira de Sousa
6 Renata Rodrigues Lamardo José Carlos Tavares Carvalho
7 Sérgio Gabriell Leite Brito José Carlos Tavares Carvalho
8 Ana Paula Barros Soares Gabriel Araujo da Silva
9 Izabelle Barbosa De Oliveira José Carlos Tavares Carvalho
10 Katia Leite Rodrigues Januério Raimundo Nonato Picango Souto
11 Ana Paula Tavares De Oliveira Lilian Grace da Silva Solon
12 Vanessa Cardoso Assis José Carlos Tavares Carvalho
13 Mirian Andrade De Oliveira Rafael Lima Resque
14 Bonierick Jose Moura Da Rocha Francisco Fabio Oliveira de Sousa
15 Juliana Da Costa Santana Raphaelle Sousa Borges
16 Francisco Farias Feitoza Adriana Maciel Ferreira
17 Layse Sampaio Moraes *
18 Thaysa Igna Castro Souza *

(*) Alunos aprovados, mas ndo classificados para as vagas limite do docente, deverdo entrar em contato
com outro orientador do programa para assinatura de nova carta de aceite.

DEPARTAMENTO DE POS—GRADUAQ/:\O
Email: dpg@unifap.br
Telefone: 3312-1740 / 3312-1741
http://ww2.unifap.br/dpg

MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
Email: ppgcf@unifap.br
http://iwww2.unifap.br/ppgcf

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
CAMPUS MARCO ZERO - Macapéa
Rod. Josmar Chaves Pinto., Km 02, Jardim
Marco Zero
CEP 68903-419 — http://www.unifap.br
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ANEXO Il FORMULARIO DE MATRICULA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Mée: Pai:
RG: Orgao Emissor: Data de Emisséo:
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: ‘ Ne
Bairro: ‘ Cidade: ‘ UF: ‘ CEP:

Telefone Fixo: () ‘ Telefone celular:( ) | Tipagem sanguinea:
E-mail:

DADOS DO CURSO

Area de Concentragao:

Linha de Pesquisa:

Orientador:

INFORMACOES ACADEMICAS

Institu¢do do Ensino Médio Ano e semestre de concluséo:
Institui¢do da Graduagao: Ano e semestre de concluséo:

Curso de Graduagéo:

Turno: Cidade: ‘ UF: ‘ Pais:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas e os documentos apresentados sao verdadeiros e que concordo com as
normas estabelecidas no Edital de Matricula — DERCA/UNIFAP.

Macapa-AP, / / 2025. Assinatura do candidato:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO
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Rod. Josmar Chaves Pinto., Km 02, Jardim http://iwww2.unifap.br/ppgcf Telefone: 3312-1740 / 3312-1741
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