
 

Prédio Sede do Campus Maré - Avenida Brasil 4036 – Sala 405 - Manguinhos 
Rio de Janeiro - CEP 21040-361 | Contatos: (55xx21) 3882 9079 
Site: ppgics.icict.fiocruz.br  e-mail: externo.ppgics@icict.fiocruz.br  

 

 

Programa de Pós-Graduação em Informação e Comunicação em 
Saúde 

 

Errata - Resultado dos Candidatos Externos - Selecionados para as Disciplinas de Verão 
PPGICS 2024.1  

 
Inclusão de um selecionado na disciplina de “Publicidade, Propaganda e Saúde” 

 
Análise das Desigualdades em Saúde Utilizando Dados de Inquéritos Populacionais  
Coordenador da Disciplina: Paulo Roberto Borges de Souza Junior 
Docentes: Paulo Roberto Borges de Souza Junior e Ana Karine Teixeira (pós-doc PPGICS) 
02 Créditos - 30 horas - Local: Plataforma Zoom – Link será divulgado entre 11 e 12 de janeiro de 
2024. 
Período da disciplina: 22/01 a 02/02 de 2024 – Segunda a sexta-feira das 09h às 12h 

 
1. Adriano de Aguiar Filgueira 
2. Arthur Alexandrino 
3. Brenda Matsunaga Laurindo 
4. Caue Felipe Pimentel 
5. Danylo do Nascimento Silva Junior 
6. Denise Eliziana de Souza 
7. Diana da Silva Gonçalves 
8. Gemakson Mikael Mendes 
9. Gleica Soyan Barbosa Alves 
10. Icaro Santiago de Aquino 
11. Ivens Barreto Barroso 
12. Jessica Pronestino de Lima Moreira 
13. Juliana Ilídio da Silva 
14. Karisa Roxo Bina 
15. Leticia Gabriela Sousa 
16. Leticia Mendes Ricardo 
17. Lucas de Almeida moura 
18. Mariana Rosa Soares 
19. Rafael Cardoso Gomes 
20. Raquel Motta 
21. Regimarina Reis 
22. Rennis Oliveira da Silva 
23. Sonia Aquilino Castilho 
24. Tatiana Cerqueira Machado 
25. Vera Lucia Tierling 
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Publicidade, Propaganda e Saúde 
Coordenador da Disciplina: Sandro Tôrres de Azevedo 
Docente: Sandro Tôrres de Azevedo 
03 Créditos - 45 horas - Local: Plataforma Zoom – Link será divulgado entre 11 e 12 de janeiro de 
2024. 
Período da disciplina: 29/01 a 02/02 de 2024 – Segunda a sexta-feira das 08h às 17h 
 

 

1. Alessandra Cristine Bessa Santos  

2. Amanda Amorim Tomaz  

3. Ana Clara Duarte dos Santos  

4. Anderson Pires de Oliveira  

5. Bruna Rafaela Leite Dias  

6. Carolina Mara Bittencourt de Paula  

7. Deborah Rafaelly Rodrigues Duarte  

8. Gabriel Castro Madeira  

9. Geovane Lucas Elias da Silva  

10. Gustavo Tofanin Cristofoli  

11. Ítalo Douglas Araújo Pereira  

12. Italo Wesley Oliveira de Aguiar  

13. Jamilly Lobo de Freitas Francisco  

14. Jefferson Jorge Magalhães Tavares  

15. Kamilla Bianca Amaral e Silva  

16. Kauana da Silva Andrade  

17. Keilha da Silva Andrade  

18. Luana Costa Lemos  

19. Luana Vieira de Lima Souza  

20. Márcia Vilella de Azevedo  

21. Mônica Cambraia Barbosa  

22. Neide da Silva Áfio  

23. Paola Marcélia Acioly Fernandes  

24. Patricia de Paiva  

25. Pedro Henrique Gonçalves Ferreira  

26. Ramirio Costa Ribeiro 

27. Ricardo Andrade Bezerra  

28. Rodrigo Albert Baracho Rüegg  

29. Sergio Carlos Assis de Jesus Junior  

30. Szana de Bernadette Barbosa Lopes  

31. Valéria Karina da Rosa  

32. Vinicius Soares Ribeiro  

33. Wallace Entringer Bottacin  
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PROCEDIMENTOS PARA MATRÍCULA 
 

 
Os candidatos selecionados deverão efetuar a matrícula no período de 19 a 22 de dezembro de 

2023, mediante o envio para externo.ppgics@icict.fiocruz.br de todos os documentos exigidos.  
 
 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA MATRÍCULA 
 
 

- Para alunos de outros cursos de pós-graduação stricto sensu:  

 
✓ Formulário de matrícula preenchido “digitalmente” e assinado, anexo (PDF editável) 
✓ RG (PDF) 
✓ CPF (PDF) 
✓ Declaração de Matrícula ou Carta da coordenação do Programa de Pós-Graduação em papel 

timbrado, devidamente assinada e carimbada, especificando o semestre letivo e o curso. (PDF) 
✓ Foto em formato 3X4, colorida (PDF) 

 
 

- Para graduados:  

 
✓ Formulário de matrícula preenchido “digitalmente” e assinado, anexo (PDF editável) 
✓ RG (PDF) 
✓ CPF (PDF) 
✓ Diploma de graduação (PDF) 
✓ Foto em formato 3X4, colorida (PDF) 

 
 
Observações: 
 

1) Não serão aceitas matrículas fora do prazo.  
2) Caso tenha sido selecionado para mais de uma disciplina eletiva, será necessário enviar uma ficha 

para cada disciplina. 
3) Não serão aceitas mais de uma matrícula para disciplinas cujo dias e horários coincidam.   
4) A assinatura no formulário de matrícula pode ser pelo Gov.BR 

 
Nota: A veracidade dos documentos enviados é de total responsabilidade do candidato 
selecionado. 
 
 
 
 

 

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2023. 
 

Secretaria Acadêmica PPGICS 
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 

 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

EM DISCIPLINAS DE VERÃO 2024.1 

 

 

 

Disciplina: ___________________________________________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________ Data de nascimento: _____ / ______ / ______   Sexo: ________________   

Nacionalidade: _____________________ Naturalidade: ____________________   Estado civil: _______________ 

Mãe: ________________________________________________________________________________________ 

Pai: _________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________ Cidade: ___________________________ Estado: __________________ 

CEP: _______________   Tel. residencial: (    ) ________________  Tel. celular: (    ) _______________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________ 

Maior titulação: _________________________________________________ Ano de conclusão: ______________ 

Instituição formadora: __________________________________________________________________________ 

Instituição onde trabalha: _______________________________________________________________________ 

Possui Login Único e Crachá Fiocruz?  (    ) Sim   (    ) Não 

 
  
 
 
 
Data   ___________________                                   ___________________________________________________ 

                                                                      Assinatura 

 

 

 

       FOTO 
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