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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
COMPLEXO HOSPITALAR UFPA EBSERH

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PIC EBSERH 2025 ESTUDANTE CANDIDATO À BOLSA

PARTE I – DADOS DO ALUNO CANDIDATO À BOLSA DE PESQUISA
	Nome civil:


	


	Nome social:


	


	Registro ORCID do aluno:
(https://orcid.org/):


	


	Link para o Lattes do aluno (atualizado a no máximo 3 meses da data de inscrição):


	


	CPF:


	


	RG com data de expedição:


	


	Email:


	


	Celular ou telefone de contato (com DDD):


	


	Endereço completo com o CEP:


	


	Curso de graduação:


	


	Semestre do Curso matriculado na IES


	


	Renda Familiar Per capta:


	Escolha a opção que melhor representa sua identidade de gênero. Se preferir, você pode especificar na opção "Outro":


	· Feminino
· Masculino
· Prefiro não informar
· Outro: ____________


	Informe cor ou raça:


	· Branca
· Preta
· Parda
· Indígena
· Amarela
· Prefiro não informar


	Informe em que categoria gostaria de concorrer:


	· Ampla concorrência
· RF – renda familiar bruta igual ou inferior a 1 (um) salário-mínimo per capta.
· PNP – pessoas negras ou pardas
· PCD – pessoas com deficiência
· PI: pessoas indígenas
· PQ: pessoas quilombolas




PARTE II – DADOS DO PLANO DE TRABALHO
	PRINCIPAL ÁREA DE CONHECIMENTO CNPq:*


	A) HOSPITAL UNIVERSITÁRIO BETTINA FERRO DE SOUZA
· 4.01.02.02-5 Cirurgia Otorrinolaringológica
· 4.08.00.00-8 Fisioterapia e Terapia Ocupacional
· 4.01.01.17-7 Oftalmologia
· 4.01.01.08-8 Pediatria
· 7.07.00.00-1 Psicologia
· 2.02.00.00-5 Doenças Raras/ Genética


B) HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOÃO DE BARROS BARRETO
· 4.01.05.00-8 Anatomia Patológica
· 4.01.01.04-5 Cancerologia
· 4.01.02.00-9 Cirurgia
· 4.01.01.00-2 Clínica Médica
· 4.01.01.06-1 Endocrinologia
· 4.01.01.12-6 Pneumologia
· 4.01.01.09-6 Doenças Infecciosas e Parasitárias
· 4.03.00.00-5 Farmácia
· 7.07.00.00-1 Psicologia
· 4.02.00.00-0 Odontologia
· 4.08.00.00-8 Fisioterapia e Terapia Ocupacional
· 4.05.00.00-4 Nutrição
· 4.04.00.00-0 Enfermagem
· 6.10.00.00-0 Serviço Social


	Nome do Orientador:

	


	E-mail do Orientador:


	

	Título:


	


	[bookmark: _GoBack]Resumo:


	


	Descritores:


	


	Número do registro do projeto no Rede Pesquisa:

	






· Declaro que as informações acima são verdadeiras. 
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