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R E Q U E R I M E N T O

O (a) abaixo assinado(a) ___________________________________________________________, 

brasileiro(a),  estado  civil  _______________________________________,  graduado(a)  em 

________________________________________________________________________  residente

e domiciliado na Rua/Avenida _______________________________________________________

nº _______, bairro _______________________, na cidade de ________________________Estado 

__________,CEP ______________, Telefones (  ) ______________________________, 

celular  ___________________________  CPF:  ___________________________,  Identidade: 

____________________apresentando  documentação  inclusa,  vem  respeitosamente  requerer 

inscrição no Concurso Público para Professor Efetivo, da Universidade Federal de Uberlândia, na 

área  de Àrea: Fisioterapia - Sub-área  Cinesiologia, Biomecânica e Cinesioterapia, da Faculdade de 

Educação  Física  /  UFU  do   Curso  de  Fisioterapia,  de  acordo  com  as  normas  vigentes  nesta 

Universidade. Ainda pelo presente, e melhor forma de direito declara:

1) Conhecer o edital nº 026/2010,  publicado em 01 de abril de 2010 no D.O.U, nos termos 
das Resoluções 08/2007 e  06/2009 do CONDIR e considerando o disposto na Portaria 
MEC nº 327, publicada no DOU em 22 de março de 2010., que autoriza as vagas do 
Projeto REUNI,  torna público;

2) Saber que a documentação apresentada no ato da inscrição será submetida a uma pré-
análise  para  posterior  deferimento  ou  não  da  Unidade  Acadêmica.  Assim  sendo,  e 
estando  ciente  de  todos  os  termos  do  concurso  público,  declara  submeter-se 
integralmente a ele para todos os efeitos.

Nestes termos. Pede Deferimento.

Uberlândia, _______ de _________________________ de 2010
.

_________________________________      ____________        _________________________
Candidato (a)                   Nº/Inscrição        Recebida por

                    DEFERIDO                                     INDEFERIDO

Profa.Dra. Patrícia Silvestre de Freitas
Diretora da FAEFI
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