
Universidade Federal do Espírito
Santo Centro de Ciências Exatas

Programa de Pós-Graduação em Física (PPGFis)

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O DOUTORADO

Preencher eletronicamente.
Usar qualquer editor simples de PDF

EDITAL do PPGFis Preencher com o número do edital.
Fill in with the Call's Number

DADOS PESSOAIS/PERSONAL DATA
Nome completo
full name
RG (para brasileiros)
only for brazilians

CPF (para brasileiros)
only for brazilians

Nacionalidade
nationality

Passaporte (se estrangeiro)
passport number

Endereço de residência
home address
Endereço de e-mail
e-mail

Telefone de contato
phone number

EXAME UNIFICADO DAS PÓS-GRADUAÇÕES EM FÍSICA (EUF) 
– FACULTATIVO (VER EDITAL) / EUF (OPTIONAL)

Nota e percentil no EUF Número de inscrição Edição do EUF

SOBRE A GRADUAÇÃO DO CANDIDATO / ABOUT THE
CANDIDATE’S GRADUATION DEGREE

Curso
course name

Instituição
institution

Data de início (mês/ano)
starting date (month/year)

Data de término (mês/ano)
finishing date (month/year)

SOBRE O MESTRADO DO CANDIDATO ( FACULTATIVO) /
ABOUT THE CANDIDATE’S  MASTERS OF SCIENCE

DEGREE ( OPTIONAL)
Curso
course name

Instituição
institution

Data de início (mês/ano)
starting date (month/year)

Data de término (mês/ano) 
finishing date (month/year)

ORIENTAÇÃO E LINHA DE PESQUISA / PROPOSED SUPERVISION
AND RESEARCH LINE

Orientador indicado
proposed supervisor
Tema da pesquisa desejada
proposed research line

OBSERVAÇÕES ADICIONAIS (fFACULTATIVO) / ADITIONAL
INFORMATION (OPTIONAL)

1



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Universidade Federal do Espírito Santo. Av. Fernando Ferrari, 514, Vitória, ES - Brasil. 29075-
910

(27) 4009-2833 │www.fisica.ufes.br/ppgfis│pos.fisica@ufes.br

D E C L A R A Ç Ã O
Sobre projeto de pesquisa e orientação

Esta declaração deve ser assinada por um Professor do PPGFis apto a orientador e deve

ser envida por e-mail pelo candidato junto dos demais documentos de inscrição.

Esta declaração é obrigatória para a inscrição para o doutorado.

Eu,                                                                                         , docente do Programa de Pós-Graduação em

Física da UFES (PPGFis), declaro que junto ao candidato                                                                              

                                                           conversamos  sobre um projeto  de  pesquisa  a  ser  executado  sob

minha orientação. Título proposto para o projeto:                                                                                        

                                                                                                                                                                       .

O projeto será apresentado em detalhes por escrito junto da documentação do candidato para efetivação

de sua matrícula, referente ao edital                            .

Observações adicionais (facultativo):                                                                                                            

                                                                                                                                                                    .

                                                               . Local e data:                                                      .

Assinatura do docente



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Universidade Federal do Espírito Santo. Av. Fernando Ferrari, 514, Vitória, ES - Brasil. 29075-
910

(27) 4009-2833 │www.fisica.ufes.br/ppgfis│pos.fisica@ufes.br

D E C L A R A Ç Ã O
Sobre atividade remunerada e interesse de bolsa

Este documento pode ser preenchido eletronicamente e deve ser enviado junto dos demais documentos

de inscrição por meio do endereço de e-mail do candidato.

Eu,                                                                                                         , candidato a aluno do PPGFis

referente ao edital                        , declaro que todas as opções abaixo marcadas são verdadeiras:

a. ( ) Atualmente possuo vínculo empregatício ou exerço atividade remunerada. Descrição:

                                                                                                                                                                    .

b. (  ) Tenho interesse em ter bolsa de mestrado ou doutorado e pretendo me dedicar exclusivamente

às atividades da pós-graduação caso receba a bolsa, sem outra fonte de renda ou vínculo.

c. (  )  Tenho  interesse  em  ter  bolsa  de  mestrado  ou  doutorado  mas  não  poderei  me  dedicar

exclusivamente às atividades de pós-graduação.

d. ( ) Estou ciente de que: i) se matriculado, qualquer mudança de minha condição referente à atividade

remunerada ou vínculo deve ser imediatamente comunicada por escrito à coordenação do PPGFis; ii) o

exercício de  atividades  remuneradas  concomitante  com o recebimento  de  bolsa só é  permitido por

algumas agências de fomento e em alguns casos especiais; iii) em qualquer situação, o orientador deve

ser comunicado com antecedência e deve estar de acordo com a situação do aluno referente qualquer

vínculo empregatício ou atividade remunerada; iv) baixo rendimento nas disciplinas ou nas atividades

de pesquisa pode constituir motivo para o orientador ou a coordenação solicitarem o cancelamento da

bolsa, a descontinuação da orientação ou o cancelamento da matrícula.

Declaro ainda que (facultativo):                                                                                                                    

A inscrição só pode ser aceita se o candidato assinalar ciência com respeito ao item “d.” acima.

Local e data:                                                                      .



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , inscrito sob o
CPF                                                        , identidade                                                                    , e residente na

                                                                                                                                                                       , declaro
ter em mãos e sob minha única responsabilidade as versões originais dos seguintes documentos que
envio agora em formato PDF para efeitos de matrícula no doutorado do PPGFIS/UFES:

1. Formulário de inscrição (ver modelo em www.fisica.ufes.br/pos-graduacao/PPGFis/processos- 
seletivos);

2. Documento de identidade válido que conste assinatura e foto;
3. Termo de compromisso para matrícula por e-mail;
4. Declaração do candidato sobre bolsa e atividade remunerada (ver modelo);

5. Relato de interesse científico. Um breve texto, em PDF, enviado pelo candidato
fazendo relato de seu interesse e experiência em uma das linhas de pesquisa 
disponíveis neste Edital (ver Tabela 2).

6. Uma carta de recomendação (formato livre);
7. Diploma de graduação em Física, Química, Matemática, Engenharia ou em áreas afins;

8. Currículo: CV Lattes ou, para residentes estrangeiros, Curriculum Vitae em formato livre;
9. Documentação  adicional  comprobatória  do  currículo.  Atenção:  Somente  os  itens  com

documentação comprobatória garantem pontuação em acordo com a Tabela 3. Em particular,
um mestrado sem comprovação de que foi concluído, ou de que falta a defesa apenas, não
pontua.  A  comprovação  de  artigos  pode  ser  dada  pela  apresentação  da  primeira  página
impressa, ou pela apresentação de link ao artigo na revista em que foi publicado.

10. Carta de aceite do orientador escolhido pelo candidato. ver Tabela 2;
11. Os candidatos que pretendem ingressar no curso por meio das políticas afirmativas

reservadas aos grupos contemplados na Resolução CEPEUFES/nº 80, de 22 de abril
de  2024,  devem  preencher  o  anexo  relativo  ao  seu  grupo,  encontrado  no  link:
https://fisica.ufes.br/sites/fisica.ufes.br/files/field/anexo/resolucao_no_80.2024_-_cepe_ufes_reserva_de_vagas_1.pdf

12. Declaração de Hipossuficiência Econômica - CADÚNICO (ver Modelo)

13. Autodeclaração  da  composição  familiar  e  da  renda  por  pessoa  da  família  –  para  todos  os
candidatos que não estejam registrados no CADÚNICO e que desejam solicitar sua inscrição na
ação afirmativa e/ou hipossuficiência econômica, DEVEM preencher essa Autodeclaração.

Declaro também que:

1. Apresentarei o original dos documentos acima listados à Secretaria do PPGFIS/UFES no ato
da matrícula;

2. Entendo e aceito que, além das penalidades previstas em lei que possam sobre mim recair, a
não  apresentação  dos  originais  dos  documentos  acima listados  no  ato  da  matrícula  ou  a
apresentação  de  documentos  falsos  e/ou  adulterados  terão  as  seguintes  consequências:
cancelamento/anulação  do  ato  da  matrícula  no  PPGFIS  ou  jubilamento  do  PPGFIS  em
consequência de devido processo administrativo, assegurado amplo direito de defesa; perda
imediata de eventual bolsa que vier a receber; comunicação à agência de fomento dos motivos
que levaram ao cancelamento da bolsa, o que pode implicar também na devolução de todos os
valores recebidos; denúncia aos órgãos de controle pertinentes;

Vitória,                de                            de 202_

(ASSINATURA DEVE ESTAR IDÊNTICA À DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO APRESENTADO)



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Programa de Pós-Graduação em Física da Universidade Federal do Espírito Santo

Av. Fernando Ferrari, 514, Vitória, ES - Brasil. 29075-910 | E-mail: pos.fisica@ufes.br

Nome completo:

Declaro possuir disponibilidade de                        horas semanais para me dedicar 
às atividades do PPGFis

Caso se enquadre em alguma categoria abaixo, marque:
( ) Candidato negro
( ) Candidato indígena
( ) Candidato quilombola
( ) Candidato transexual/travesti
( ) Candidato com deficiência
( ) Candidato refugiado

ANEXO III 
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. Identificação do candidato

2. Composição do núcleo familiar¹

Nome Parentesco Situação socioeconômica²

Candidato

(adicione linhas se necessário)

¹ Grupo familiar é a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas que residam em um
mesmo domicílio, podendo ser ampliada para pessoas que residam em domicílio diverso, caso
contribuam para o rendimento ou tenham as despesas atendidas por aquela unidade familiar.

² Indicar a situação socioeconômica dentre as seguintes opções: a) trabalhador assalariado; b)
aposentado ou pensionista; c) autônomo, informal ou profissional liberal; ou d) desempregado.

3. Disponibilidade para dedicação ao PPGFis

4. Informações adicionais:

(Caso se enquadre em alguma dessas situações, verifique a documentação adicional no Anexo
I)

Vitória/ES,__________de _____________ de 202_
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Programa de Pós-Graduação em Física da Universidade Federal do Espírito Santo
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Assinatura do candidato

ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO, PROFISSIONAL

LIBERAL OU TRABALHO INFORMAL

Eu,                                                                                                                        ,

portador(a)   do   RG   nº                                            ,   e   CPF   nº

                                                               ,  declaro,  para  os  devidos  fins,  que  sou

trabalhador(a)  autônomo(a)  ou profissional  liberal  ou trabalhador(a)  informal,

exercendo a atividade de

    , não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social, recebendo 

renda bruta média nos últimos três meses de R$

                                                                     mensais.

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a

informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal

(falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação

falsa, acarretar a desclassificação do(a) candidato(a) do Edital 04/2025-PPGFis,

com a devida revogação da concessão da bolsa, sem prejuízo das sanções

penais cabíveis.

                                Vitória/ES,___________de _______________ de 202..

Assinatura do(a) declarante





UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

ANEXO V

Programa de Pós-Graduação em Física da Universidade Federal do Espírito Santo

Av. Fernando Ferrari, 514, Vitória, ES - Brasil. 29075-910 | E-mail: pos.fisica@ufes.br

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA

Eu,                                                                                                                        ,

portador(a)   do   RG   nº                                            ,   e   CPF   nº

                                                            ,  declaro  para  os  devidos  fins,  que  sou

desempregado(a)  e  não  recebo  nenhuma  remuneração,  seja  de  atividade

formal ou informal.

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a

informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal

(falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação

falsa,  acarretar  a  desclassificação  do(a)  candidato(a)  do  Edital  04/2025-

PPGFis, com a devida revogação da concessão da bolsa sem prejuízo das

sanções penais cabíveis.

                              Vitória/ES, ____________de _______________ de 202..

Assinatura do(a) declarante ou de seu representante legal
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ANEXO VI
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE NEGRA

Eu,

                                                                                                                                             ,

CPF:                                                        , declaro que sou preto/a (  ) ou pardo/a (

), e que esta declaração está em com o Edital 04/2025-PPGFis, Estou ciente

de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades

previstas em lei.

Declaro, ainda, estar ciente que serei convocado a participar de procedimento

de  heteroidentificação  realizado  por  comissão  específica  para  este  fim,  no

Programa de Pós-Graduação  em  Física  da Universidade Federal  do  Espírito

Santo, para verificação da afirmação contida na presente declaração.

Vitória/ES,                        de _______________ de 202..

Assinatura do candidato
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ANEXO VII
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA

Eu,

                                                                                                                                                        , 

CPF:                                                              , declaro que sou indígena da etnia/povo 

indígena                                                                                            , da comunidade

indígena localizada no município de

                                                                                      , no Estado               ,  e  que

esta declaração está em conformidade com o Edital  04/2025-PPGFis, Estou

ciente  de  que,  se  for  detectada  falsidade  na  declaração,  estarei  sujeito  às

penalidades previstas em lei.

Vitória/ES, _______de _______________ de 202..

Assinatura do candidato
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ANEXO VIII
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA

Eu,

                                                                                                                                                  , 

CPF:                                                        , que sou quilombola pertencente ao 

Quilombo                                                                                    , localizado no município 

de                                                                                            , no Estado               , e que

esta declaração está em conformidade com o Edital 04/2025-PPGFis, Estou 

ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às 

penalidades previstas em lei.

Vitória/ES,                     de _______________de 202..

Assinatura do candidato



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Programa de Pós-Graduação em Física da Universidade Federal do Espírito Santo

Av. Fernando Ferrari, 514, Vitória, ES - Brasil. 29075-910 | E-mail: pos.fisica@ufes.br

ANEXO IX
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA TRANS

(TRAVESTI OU TRANSEXUAL)

Eu,                                                                                                                     (nome

social), CPF:                                                         ,  declaro  que  sou  travesti

( ),transexual  ( )  e/ou  transgênero  ( ),  e  que  esta  declaração  está  em

conformidade  com  o  Edital  04/2025-PPGFis, Estou  ciente  de  que,  se  for

detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em

lei.

Vitória/ES,                     de ________________ de 202..

Assinatura do candidato
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ANEXO X
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,

                                                                                                                                             , 

CPF:                                                        , declaro que sou pessoa com deficiência 

e que esta declaração está em conformidade com o Edital 04/2025-PPGFis,

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito 

às penalidades previstas em lei.

Vitória/ES,                     de _________________ de 202..

Assinatura do candidato
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ANEXO XI
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE REFUGIADO

Eu,

                                                                                                                                             , 

CPF:                                                        , declaro estar em condição de refúgio 

político e que esta declaração está em conformidade com o Edital 04/2025-

PPGFis, Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei 

sujeito às penalidades previstas em lei.

Vitória/ES,                     de _________________ de 202..

Assinatura do candidato


