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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA

EDITAL Nº 06/2026 – ISCO/UFOPA, DE 26 DE MARÇO DE 2026
PROGRAMA DE INCENTIVO AO ENSINO – PIE/ISCO

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS DO PROJETO
Título:____________________________________
Unidade: Instituto de Saúde Coletiva
______________________________________________________________________

2. PROPONENTE (Titular e responsável pelo recebimento do auxílio)
Nome:____________________________________
SIAPE:_________________  CPF: _________________  Telefone: _________________

Dados Bancários do proponente:
Banco: _________________
Agência: _________________
Número da Conta Corrente: _________________
________________________________________________________________________
3. DECLARAÇÃO
Declaramos que as informações prestadas nesta ficha são verdadeiras e que estamos de acordo com as normas estabelecidas neste edital.

Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Proponente:_____________________________________
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