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Memorando nº 007/2021 – PROFÁGUA/UEA 

Data:     25/03/2021 
DA: Coordenação do Mestrado PROFÁGUA 

 Profa. Dra. Maria da Glória Gonçalves de Melo 

PARA: Pró- Reitoria de Pesquisa e Pós Graduação - PROPESP 

 Profa. Dra. Maria Paula Gomes Mourão 
 

Assunto: Convocação de candidatos Edital 001/2021 ProfÁgua UEA 

 
Prezada Pró-Reitora, 

 

Ao cumprimentá-la cordialmente, solicitamos a publicação de convocação dos 

candidatos: 

 17º - Fábio Leite Dias  

 18º - Nara Natiere Rocha Fernando  

Os candidatos devem enviar documentação para o e-mail do ProfÁgua – UEA, 

mestradoprofagua@uea.edu.br , em anexo formulários e cópia de documentação 

exigida para matrícula.  

 

Na oportunidade, renovo votos de estima e consideração. 

 

Atenciosamente, 

Profa. Dra. Maria da Glória Gonçalves de Melo 

COORDENADORA DO MESTRADO EM GESTÃO E REGULAÇÃO DE RECURSOS 

HÍDRICOS - PROFÁGUA/UEA 

Portaria 013/2021- GR/UEA 
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LISTA DE DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA 

 
 
 
 
CHECKLIST DE DOCUMENTAÇÃO  
 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (RG, CNH, CTPS, IDENTIDADE ESTRANGEIRO, PAS-

SAPORTE, CARTEIRA PROFISSIONAL) 
 TÍTULO DE ELEITOR COM COMPROVANTE DA ÚLTIMA ELEIÇÃO OU COMPROVANTE DE 

QUITAÇÃO ELEITORAL 
 CADASTRO DE PESSOA FÍSICA - CPF 

 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (ATÉ TRÊS MESES ANTES) 

 CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO/DIVÓRCIO 

 CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA(HOMENS) 

 DIPLOMA  E HISTÓRICO ESCOLAR DO CURSO DE GRADUAÇÃO 

 TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE (ANEXO AO FORMULÁRIO DE MATRÍ-
CULA) 

 

Manaus, __________________________ 

 

______________________________ 

CANDIDATO(A) 

 

 

_______________________________ 

SECRETARIA ACADÊMICA 
PROFÁGUA 

 

PARA USO EXLUSIVO DA SECRETARIA DA COORDENAÇÃO DO PROFÁGUA 
CONFERIDO POR: 
 
OBSERVAÇÕES: 
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MESTRADO EM GESTÃO E REGULAÇÃO 

DE RECURSOS HÍDRICOS 
FORMULÁRIO DE MATRÍCULA  

DADOS PESSOAIS
NOME:

SEXO: (   )M 
      (   )F 

ESTADO CIVIL: (   )SOLTEIRO   (   )CASADO 
(   )DIVORCIADO (   )VIÚVO 
(   )OUTROS 

NOME DO PAI:
NOME DA MÃE:
DATA DE NASCIMENTO: CIDADE: UF:
NACIONALIDADE: (   )BRASILEIRO (    )ESTRANGEIRO:

ENDEREÇO/CONTATOS

ENDEREÇO 
COM CEP: 

TELEFONE FIXO: CELULAR: 
E-MAIL:

DADOS ESCOLARES (ENSINO MÉDIO)
INSTITUIÇÃO:
TIPO: (   )PÚBLICA (   )PRIVADA ANO DE CONCLUSÃO:
MUNICÍPIO: UF: PAÍS:

DADOS ESCOLARES (ENSINO SUPERIOR)
INSTITUIÇÃO:
CURSO E GRAU:
TIPO: (   )PÚBLICA (   )PRIVADA ANO DE CONCLUSÃO:
MUNICÍPIO: UF: PAÍS:

DOCUMENTAÇÃO
IDENTIDADE Nº: TIPO:(   )RG 

     (   )MILITAR 
     (   )ESTRANG. 
     (   )OUTROS 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO:
CPF: TÍTULO DE ELEITOR: 

SEÇÃO: ZONA: MUNICÍPIO: UF: EXPEDIÇÃO: 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO TERMO: FOLHA: LIVRO:
MATRÍCULA (SE HOUVER): DATA DE EMISSÃO: 

NOME DO CARTÓRIO: UF:
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DOCUMENTO MILITAR 
TIPO: (   )ALISTAMENTO (   )DISPENSA/RESERVISTA
DATA DE EXPEDIÇÃO:

CSM: RM: Nº
CATEGORIA:(   )1º(   )2º RA: SÉRIE:

DADOS PROFISSIONAIS
EMPRESA:

ENDEREÇO 
COM CEP: 

TELEFONES DE CONTATO: 
PROFISSÃO: CARGO:

ATIVIDADES DE PESQUISA
DESENVOLVE ATIVIDADES 
DE PESQUISA? 
(   ) SIM      
(   ) NÃO 

TÍTULO DA PESQUISA: 

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA: 

PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA:  (    )INGLÊS  (    )ESPANHOL (    )OUTRA:
PROFISSÃO: CARGO:

LINHAS DE PESQUISA DE INTERESSE DO ALUNO (MARCAR SOMENTE UMA)
Área 1: Instrumentos de Política de Recursos Hídricos 

(   ) Linha 1.1. Ferramentas Aplicadas aos Instrumentos de Gestão de Recur-
sos Hídricos 
(   ) Linha 1.2. Metodologias para implementação dos Instrumentos de Gestão 
de Recursos Hídricos 
Área 2: Regulamentação e Governança de Recursos Hídricos 

(   ) Linha 2.1. Planejamento e Gestão de Recursos Hídricos. 
(   ) Linha 2.2. Segurança Hídrica e Usos Múltiplos da Água. 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS 
INFORMAÇÕES CONTIDAS NO PRESENTE FOR-
MULÁRIO SÃO VERDADEIRAS E ASSUMO O COM-
PROMISSO DE APRESENTAR, QUANDO SOLICI-
TADO, OS COMPROVANTES ORIGINAIS, BEM 
COMO AS PENALIDADES POR QUAISQUER IN-
FORMAÇÕES FALSAS. 

MANAUS,_____________________________

________________________________ 
ASS. DO CANDIDATO 



Universidade do Estado do Amazonas 
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 
Programa de Pós-Graduação em Gestão e  

Regulação de Recursos Hídricos – ProfÁgua 

Universidade do Estado do Amazonas  
ESCOLA NORMAL SUPERIOR – Av. Djalma Batista, n. 2470, Chapada, Manaus - AM 

Coordenação Local: Fone: (092) 98112-3238 / (92) 98128-4080 mestradoprofagua@uea.edu.br 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 
DO MESTRANDO 

Eu, _______________________________________________________________________, 
CPF nº ____________________ , selecionado (a) e aprovada (a) neste Programa, sob a orienta-
ção do Professor (a)___________________________________________________________, 
Linha de pesquisa______________________________________________________________. 
Declaro: 

1. Conhecer e cumprir integralmente com as normas de referido Programa, conforme a
resolução do mesmo;

2. Ter disponibilidade de tempo para praticar as atividades do Programa;
3. Apresentar, semestralmente, à Coordenação do Programa, relatórios de

acompanhamento e desenvolvimento do Plano de Pesquisa, que deverão ser revistos e
comentados pelo orientador;

4. Responsabilizar-me pelo cumprimento das atividades acadêmicas, de pesquisa e
complementares, estabelecidas no regimento do Curso de Mestrado Profissional em Rede
Nacional em Gestão e Regulamentação de Recursos Hídricos;

5. Fazer referência nas publicações e nos trabalhos apresentados à condição de Mestrando
no Programa de Mestrado Profissional em Rede Nacional em Gestão e Regulamentação
de Recursos Hídricos da UEA;

6. Desenvolver a pesquisa científica conforme recomenda o regimento do Curso em
consonância e acordo com o orientador designado pela Coordenação do Programa;

7. Produzir, ao logo dos dois anos de formação que o Curso requer, 02 (dois) artigos
científicos e promover sua publicação nesse período, conforme deliberação do colegiado
do curso de Mestrado.

 Manaus, _____________________________ 

De acordo: 

________________________________ 

MESTRANDO(A) 

__________________________________ 

ORIENTADOR (A) 

__________________________________ 

COORDENADOR (A) DO PROGRAMA 
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