ANEXO ÚNICO - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA
Seleção de candidatos para obtenção de bolsa do
PPG em Saúde e Desenvolvimento na Região Centro-Oeste.
(EDITAL CPOS-SCO/FAMED Nº 05, DE 04 DE MARÇO DE 2026)
	 BOLSA DE MESTRADO   (   )    Ano de Ingresso no Curso:  _____________
 BOLSA DOUTORADO     (   )   Ano de Ingresso no Curso:   _____________   

	Aluno(a):      

	Telefones:      

	E-mail:      

	Endereço:      

	Orientador: Prof.(a)      

	(    ) Declaro, no momento da inscrição, NÃO POSSUIR rendimento e/ou vínculo com empresas tais como Microempreendedor individual (MEI), Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP), Empresa de Médio e Grande Porte, Sociedade Limitada Unipessoal (SLU), Sociedade Empresária Limitada (Ltda), Sociedade Anônima (S.A.) de capital aberto ou de capital fechado, Sociedade simples dentre outras e com a administração pública nas esferas Municipal, Estadual e Federal.
 
(    ) Declaro, no momento da inscrição, POSSUIR rendimento e/ou vínculo com empresas tais como Microempreendedor individual (MEI), Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP), Empresa de Médio e Grande Porte, Sociedade Limitada Unipessoal (SLU), Sociedade Empresária Limitada (Ltda), Sociedade Anônima (S.A.) de capital aberto ou de capital fechado, Sociedade Simples dentre outras e com a administração pública nas esferas Municipal, Estadual e Federal.


Declaro dedicar-me em tempo integral ao curso do PPGSD/FAMED;
Declaro que estou ciente das exigências estabelecida no Edital CPOS-SCO/FAMED Nº 05/2026.
	Assinatura do(a) candidato(a):
 
 
 
 
 
	Assinatura do(a) orientador(a):
 
 
 
 
 
Estou ciente e de acordo.


 obs.: As assinaturas devem ser realizadas via GOV.BR
 
 
Campo Grande, MS  _____  de ________________________  de 2026.
