
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal do Amapá – UNIFAP 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação – PROPESPG 
Departamento de Ciências Biológicas e da Saúde 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – PPGCF 

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
CAMPUS MARCO ZERO - Macapá 

Rod. Josmar Chaves Pinto., Km 02, Jardim 
Marco Zero 

CEP 68903-419 – http://www.unifap.br 

MESTRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 
Email: ppgcf@unifap.br 

http://www2.unifap.br/ppgcf 

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
Email: dpg@unifap.br 

Telefone: 3312-1740 / 3312-1741 
http://www2.unifap.br/dpg 

 

RETIFICAÇÃO DA CONVOCAÇÃO PARA A MATRÍCULA DOS APROVADOS NO PROGRAMA DE PÓS 

GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ, PARA 

INGRESSO NO 1º SEMESTRE DE 2025 – EDITAL 01/2025- PPGCF, 04 de abril de 2025 

 

Onde se lê:  

1.1 O envio dos documentos dos candidatos aprovados deverá ser encaminhado para o e-mail 

ppgcf@unifap.br, em arquivo único em formato PDF (de forma digital), na ordem da sequência dos 

documentos solicitados no item 3, a partir das 0h do dia 22/05/2025 até as 23h e 59 minutos do dia 

23/05/2025 impreterivelmente. Enviar PDF legível dos documentos, acrescentando no assunto: Matrícula 

do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas PPGCF – Nome Completo Ingressante. 

 

Leia-se: 

 1.1 O envio dos documentos dos candidatos aprovados deverá ser encaminhado para o e-mail 

ppgcf@unifap.br, em arquivo único em formato PDF (de forma digital), na ordem da sequência dos 

documentos solicitados no item 3, a partir das 0h do dia 22/05/2025 até as 23h e 59 minutos do dia 

29/05/2025 impreterivelmente. Enviar PDF legível dos documentos, acrescentando no assunto: Matrícula 

do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas PPGCF – Nome Completo Ingressante. 

 

Macapá, 23 de maio de 2025.  

 

Prof. Dr. Irlon Maciel Ferreira 

Coordenador do PPGCF - Portaria nº 0726/2025  

 

ANEXO I: CANDIDATOS APROVADOS PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

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 Izabel da Silva Hage Melim 

4 Itallo Lucas Gomes Bentes Fábio Rodrigues de Oliveira 

5 Gustavo Ferreira Serra Francisco Fábio Oliveira de Sousa 

6 Renata Rodrigues Lamarão  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 Kátia Leite Rodrigues Januário Raimundo Nonato Picanço Souto 

11 Ana Paula Tavares De Oliveira Lílian 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 Fábio Oliveira de Sousa 

15 Juliana Da Costa Santana Raphaelle Sousa Borges   

16 Francisco Farias Feitoza Adriana Maciel Ferreira 

17 Layse Sampaio Moraes * 

18 Thaysa Igná Castro Souza * 

(*) Alunos aprovados, mas não classificados para as vagas limite do docente, deverão entrar em contato 

com outro orientador do programa para assinatura de nova carta de aceite. 
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ANEXO II FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

DADOS PESSOAIS 

Nome completo: 

Mãe: Pai: 

RG: Órgão Emissor: Data de Emissão: 

Masculino ( ) Feminino ( ) Data de Nascimento: Estado Civil: 

Naturalidade: Nacionalidade CPF: 

Certificado de Reservista: Se estrangeiro, possui visto permanente? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

O candidato se auto declara Branco ( )  Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo (  ) Indígena/etnía ( )  

Deficiente: SIM ( ) NÃO ( ) Qual e o CID ?  

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Endereço: Nº 

Bairro: Cidade: UF: CEP: 

Telefone Fixo: ( ) Telefone celular:( ) Tipagem sanguínea: 

E-mail: 

DADOS DO CURSO 

Área de Concentração: 

Linha de Pesquisa: 

Orientador: 

INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

Institução do Ensino Médio Ano e semestre de conclusão: 

Instituição da Graduação: Ano e semestre de conclusão: 

Curso de Graduação: 

Turno: Cidade: UF: País: 

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros e que concordo com as 

normas estabelecidas no Edital de Matrícula – DERCA/UNIFAP. 

Macapá-AP, / / 2025. Assinatura do candidato:  

 

 

 

 

 

  


