
Nº DA INSCRIÇÃO:______________________  

Nome completo:_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Email:_________________________________________________________________ 

Fones/WhatsApp:_______________________________________________________ 

 

Nº DA INSCRIÇÃO:____________ 

Instituição de Ensino, Empresa e Outros: 

 

Curso/Formação: 

Indique sua Categoria:                                         

[    ] Profissional_________________________________________________________          

[    ] Estudante Pós-Graduação _____________________________________________                                                           

[    ] Estudante Graduação:______________________________________ Período [    ]                                         

Valor da Taxa de Inscrição: 

[    ] R$ 20,00  

[    ] R$ 40,00 

Valor da Taxa de Inscrição: 

[    ] Estudante de Graduação – R$ 20,00 

[    ] Estudante de  Pós-Graduação e Profissionais – R$ 40,00 

 

 

 

DATA:                                                   ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: 

 

 

Rubrica  

O pagamento da Taxa de Inscrição deverá ser feito por meio de Depósito Bancário – 

Agência: 0044-2 – Nº da Conta: 62.293-1 – Banco do Brasil. O comprovante de 

depósito deverá ser entregue na Secretaria do PPGEnf/CCS/UFPI, para efetivação da 

inscrição. Responsáveis pelas Inscrições no PPGENF/CCS/UFPI: 

- Ruth Suelle: 9943-2935           - Raphael Karlos: 9521-1024 


