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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA

EDITAL Nº 11/2026 – ISCO/UFOPA, DE 19 DE JUNHO DE 2026

PROGRAMA DE FOMENTO A PROJETOS DE INTEGRAÇÃO ACADÊMICA, CULTURA, ESPORTE E PROMOÇÃO DA SAÚDE (FOMICE/ISCO/UFOPA)

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS DO PROJETO

Título:____________________________________

Área principal da proposta 
(assinale apenas uma opção)
( ) Integração Acadêmica
( ) Cultura
( ) Esporte e Lazer
( ) Promoção da Saúde
( ) Acessibilidade e Inclusão
( ) Qualidade de Vida no Ambiente Universitário
( ) Outra: _______________________________________
______________________________________________________________________

2. COTA ORÇAMENTÁRIA DE CONCORRÊNCIA 
(assinale apenas uma opção)
( ) Bacharelado em Farmácia

( ) Residência Multiprofissional em Estratégia Saúde da Família
( ) Direção do ISCO

______________________________________________________________________

3. PROPONENTE 
(titular e responsável pelo recebimento do auxílio)

Nome:____________________________________

( ) Docente        ( )Técnico Administrativo em Educação
SIAPE:_________________ CPF: _________________ Telefone: _________________
Dados Bancários do proponente titular (para recebimento do auxílio):

Chave PIX (obrigatoriamente CPF): _________________
Banco: _________________
Agência: _________________
Número da Conta Corrente: _________________

______________________________________________________________________
4. COAUTOR 
(se houver)

Nome:____________________________________
( ) Docente        ( )Técnico Administrativo em Educação

________________________________________________________________________

5. PARTICIPAÇÃO INTEGRADA NO PROJETO 
(assinale todas as categorias participantes da execução do projeto)
( ) Docente
( ) Técnico Administrativo em Educação
( ) Discente
________________________________________________________________________

6. 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 Titular:_____________________________________
(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)
Assinatura do Coautor (se houver):_____________________________________

(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)
Rua Vera Paz, s/n (Unidade Tapajós) - Bairro Salé, CEP: 68040-255
E-mail: isco@ufopa.edu.br
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