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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE
FACULDADE DE MEDICINA


EDITAL Nº 01/2026 – SELEÇÃO INTERNA DE BOLSISTAS
ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

1. Dados de identificação do(a) candidato(a)
1.1. Nome completo:
1.2. E-mail institucional:
1.3. Telefone(s) para contato:

2. Dados acadêmicos
2.1. Nível do curso: (  ) Mestrado (  ) Doutorado
2.2. Data de ingresso no PPGCS:
2.3. Matrícula:

3. Dados do(a) orientador(a)
3.1. Nome do(a) orientador(a):

4. Situação de renda / atividade remunerada
4.1. Situação atual (assinale apenas uma opção):
(  ) Não possuo atividade remunerada nem outras fontes de rendimento.
(  ) Possuo atividade remunerada e/ou outras fontes de rendimento.

4.2. Em caso de atividade remunerada / outras fontes de rendimento, informe:
· Tipo de vínculo / atividade: 
· Carga horária semanal:
· Local de atuação: 
(Quando houver renda, anexar obrigatoriamente a “Autodeclaração de renda com anuência do(a) orientador(a)” conforme Edital nº 01/2026.)
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5. Ações afirmativas (grupos minorizados) – conforme Resolução CONSUNI nº 07/2015 e nº 198/2023
Deseja concorrer às vagas reservadas para grupos minorizados?
(  ) Sim* (  ) Não

Se “Sim”, assinale o(s) grupo(s) ao(s) qual(is) você pertence e para o(s) qual(is) apresentará documentação comprobatória, nos termos do Edital nº 01/2026:

( ) Pessoa negra (preta ou parda)
( ) Pessoa indígena
( ) Pessoa negra quilombola
( ) Pessoa pertencente a povos e comunidades tradicionais (PCTs)
( ) Pessoa em situação de migração forçada
( ) Pessoa cigana
( ) Mulher mãe ou tutor(a)
( ) Pessoa trans (travesti ou transexual)
( ) Pessoa com deficiência
( ) Pessoa surda
* Anexar a Declaração - Anexo III; e a documentação específica, quando for o caso.

6. Documentos anexados (conferência do(a) candidato(a))
( ) Curriculum Lattes atualizado + documentos comprobatórios
( ) Tabela de pontuação (Anexo II), devidamente preenchida
( ) Autodeclaração étnico-racial (Anexo III), quando couber
( ) Autodeclaração de renda/vínculo empregatício com anuência do(a) orientador(a), quando couber
( ) Autodeclaração de ausência de renda, quando couber
( ) Documentos comprobatórios para ações afirmativas, quando couber




7. Declaração do(a) candidato(a)

Declaro, para os devidos fins, que:
a) li e estou ciente de todas as normas constantes do Edital nº 01/2026 – CBAD/PPGCS/FM/UFG;
b) as informações prestadas nesta ficha e nos documentos anexados são verdadeiras;
c) estou regularmente matriculado(a) no PPGCS/FM/UFG e ciente dos critérios de concessão, manutenção e cancelamento de bolsas previstos no referido Edital.

Local e data: 
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