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ANEXO VIII

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES À INSCRIÇÃO 
(este documento deverá ser anexado junto à Carta de Apresentação em ARQUIVO ÚNICO)

Senhor(a) Candidato(a): preencha este anexo integralmente, indicando o LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA e assinale A ÁREA TEMÁTICA em que realizará a parte específica da Prova de Saúde Coletiva e a Prova Oral – Conhecimentos Específicos, de acordo com a linha de pesquisa escolhida.

	Nome do Candidato
	

	Nª do CPF
	

	Escolha um Local de Prova:
	(   ) Manaus/AM  (   ) Parintins/AM

	Linha de Pesquisa 
	Linha 1 - FATORES SÓCIO BIOLÓGICOS NO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA NA AMAZÔNIA

	
	Área Temática 1.1

	
	Área Temática 1.2

	Linha de Pesquisa
	Linha 2 - PROCESSO SAÚDE, DOENÇA E ORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO A POPULAÇÕES INDÍGENAS E OUTROS GRUPOS EM SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADE

	
	Área Temática 2.1

	
	Área Temática 2.2

	
	Área Temática 2.3




(Local), (dia) de (mês) de 2025.


________________________________________________                                     Assinatura do(a) Candidato(a)
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