SERVIGO PUBLICO FEDERAL
’ MINISTERIO DA EDUCAGAO
} UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

CANDIDATOS COM INSCRICAO DEFERIDA
Concurso Piiblico do EDITAL N© 40/2012-PARASITOLOGIA

1- Ana Lucia Ribeiro Gongalves— DEFERIDO;

2- Aline do Carmo Franga Botelho— DEFERIDO;

3- Haendel Gongalves Nogueira Oliveira Bussati - DEFERIDO;
4- Lilian Lacerda Bueno — DEFERIDO;

5- Vanessa da Silva Ribeiro — DEFERIDO;

6- Idessania Nazareth Costa — DEFERIDO;

7- Erika Michalski Monteiro-DEFERIDO;

8- Sérgio Neto Vitaliano — DEFERIDO;

9- Sandra Batista dos Santos- DEFERIDO;

10- Ivo Santan Caldas- DEFERIDO;

11- Ricardo Toshio Fujiwara — DEFERIDO;

12- Ana Carolina Aguiar Vasconcelos Carneiro- DEFERIDO;
13- Sydnei Magno da Silva- DEFERIDO;

14- Thais Ferreira Isabel- DEFERIDO;

15- Ana Carolin Borella Anhe- DEFERIDO;

16- Eliane de Morais Teixeira- DEFERIDO;

17- Julia Angélica Gongalves da Silveira- DEFERIDO;

18- Girley Francisco Machado de Assis- DEFERIDO;

19- Luciano Melo de Souza- DEFERIDO;

20- Cintia Aparecida de Jesus Pereira- DEFERIDO;

21- Ana Paula Freitas do Rosario- DEFERIDO; u/lj /M’\ \\I‘(

22-Rosangela Maria Rodrigues- DEFERIDO; UNIVERSIDADE P
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23-Valéria Cristina Onéfrio-DEFERIDO;

Prof. Dr. Marco Aurélio Martins Rodrigues

Diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Portaria R N°® 597/2009

Universidade Federal de Uberlandia - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Av. Para, 1720 - Bloco 2E - Sala 2E36 - Campus Umuarama

Telefone: (034)3218-2247 - e-mail: iIcim@ufu.br

38.400-902 - Uberléndia - MG
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'r}r MINISTERIO DA EDUCAGAO ICBIM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
CANDIDATOS COM INSCRICAO INDEFERIDA

Concurso Publico do EDITAL N2 40/2012

PARASITOLOGIA

1- Ana Paula Peres Freschi— INDEFERIDO;
7- Luiz Alves Rodrigues— INDEFERIDO;

Prof. Dr. Marco Aurélio Martins Rodrigues
Diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Portaria R N° 597/2009

Universidade Federal de Uberlandia - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Av. Para, 1720 - Bloco 2E - Sala 2E36 - Campus Umuarama

Telefone: (034)3218-2247 — e-mail: icbim@ufu.br

38.400-902 - Uberlandia - MG



REQUERIMENTO

[lmo. Sr.

Diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas

O(a) abaixo assinado (‘\NAPALA‘%KQQFKQSQF“ ............................................................
Brasileiro(a), Estado Civil xlteira , Graduado(a) em: QZOO‘{ ....................................
Data de Nascimento: .49./ 23/1923, Naturalidade: 5® ‘..@mﬁ.@.:?ﬁl{esidente ¢ domiciliado na
Rua/Ay. 21RLE ... PERE (RA... ARMIES. 2D, 00.SR.3. Bairro: . Samin... ME0u A, ...
CEP: 33 21.:322, na Cidade: VBCRLANDIA. .o Estado:M& Telefone: (290.22(9.886¥
Celular(’))auqqﬁaqq .......... , e-mail: WQ)&WW@WWW .................
Portador(a) dos seguintes documentos: = o k v
CPF: 2GX.960. 23% 228 LA £26-2 . Org Expedidor: $36-5P
Titulo de Eleitor: . 2364 1235, 042 Zona: @ 0., Secio: AL,
Certificatdo MILIAY: sssiusssmvomssesnosssissaossss s essssssssissssiossses s saisssssypis i ssssessos o s s vievosssissesvesssneavsverss
Apresentando documentagdo inclusa, vem respeitosamente requerer a V. S%, a inscrigdo no Concurso
Publico de Provas e Titulos para contratagdo de professor efetivo em regime de trabalho de Dedicagdo
Exclusiva para o Instituto de Ciéncias Biomédicas, da Universidade Federal de Uberlandia, na 4rea de
PARASITOLQOGIA, de acordo com as normas vigentes nesta Universidade. Ainda pelo presente, e
melhor forma de direito, declara: 1)- Conhecer o Edital n® 40/2012, expedido pela Pro- Reitoria de
Recursos Humanos, da Universidade Federal de Uberldndia, no site da Universidade Federal de
Uberlandia, especificando requisitos minimos exigidos para o presente processo seletivo; 2)- Conhecer
o inteiro teor da Lei 8.112/90, de 11/12/1990, do Plano Unico de Classificagio e Retribuigdo de Cargos
e Empregos; e Resolugdo 09/2007 alterada pela Resolugdo 04/2011 ambas do Conselho Diretor desta
Universidade Federal de Uberldndia; 3)- Saber que a documentagdo apresentada no ato da Inscrigdo
serd submetida & uma pré-andlise para posterior deferimento ou ndo, da Diretoria do Instituto de
Ciéncias Biomédicas; 4)-Declara ter recebido copia do Programa, da Bibliografia e do Cartdo de
Protocolo; 5)-A taxa de inscri¢do ndo € devolvida em caso de indeferimento da inscri¢do; 6)-Declara,
ainda, ter entregue a documentagdo exigida no Edital, bem como ter anexado ao Curriculum Vitae
todos os documentos comprobatérios mencionados na parte descritiva. Assim sendo, ¢ estando ciente
de todos os termos do Concurso Publico, declara submeter-se integramente a ele para todos os efeitos,
renunciando, como de fato renunciado tem, a qualquer outro direito que porventura pudesse ter.

Nestes termos em que, pede deferimento.
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IImo. Sr.

Diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas
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Brasileiro(a), Estado Civil ... G- Z8AL2C.......... , Graduado(a) em: . ARMN Hu tg"?fOQ‘“’m{.GQ
Data de Ngsg:unento & Cb 1995 ?Naturalldade ¢ 1‘9..1““’19”’»./.5[) ..... Remdente ¢ domiciliado na
Rua/Ay. ‘/\/C[J A.. L2008 CC B = & 7 N Bairro: ,V..L7.. X vieg. ...
CEP: 43X ,ch , na Cidade: . Q (S 9 RA.Q ﬁ& ................ Estado Telefone JE:33 487‘/ N
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Titulo de Eleitor: ...Z2¢.2 ﬂ-( 032 e 385 .. Seqio: AL F ...

Certificado Militar: .... ’53‘§)§‘) ..........................................................................................................
Apresentando documentagdo inclusa, vem respeitosamente requerer a V. S% a inscrigdo no Concurso
Publico de Provas e Titulos para contratagdo de professor efetivo em regime de trabalho de Dedicacdo
Exclusiva para o Instituto de Ciéncias Biomédicas, da Universidade Federal de Uberlandia, na édrea de
PARASITOLOGIA, de acordo com as normas vigentes nesta Universidade. Ainda pelo presente, e
melhor forma de direito, declara: 1)- Conhecer o Edital n® 40/2012, expedido pela Pro- Reitoria de
Recursos Humanos, da Universidade Federal de Uberlandia, no site da Universidade Federal de
Uberlandia, especificando requisitos minimos exigidos para o presente processo seletivo; 2)- Conhecer
o inteiro teor da Lei 8.112/90, de 11/12/1990, do Plano Unico de Classificagdo e Retribui¢io de Cargos
¢ Empregos; e Resolugdo 09/2007 alterada pela Resolugdo 04/2011 ambas do Conselho Diretor desta
Universidade Federal de Uberlandia; 3)- Saber que a documentag@o apresentada no ato da Inscri¢do
serd submetida 4 uma pré-andlise para posterior deferimento ou ndo, da Diretoria do Instituto de
Ciéncias Biomédicas; 4)-Declara ter recebido copia do Programa, da Bibliografia e do Cartao de
Protocolo; 5)-A taxa de inscrigio ndo é devolvida em caso de indeferimento da inscri¢do; 6)-Declara,
ainda, ter entregue a documentagio exigida no Edital, bem como ter anexado ao Curriculum Vitae
todos os documentos comprobatérios mencionados na parte descritiva. Assim sendo, ¢ estando ciente
de todos os termos do Concurso Publico, declara submeter-se integramente a ele para todos os efeitos,
renunciando, como de fato renunciado tem, a qualquer outro direito que porventura pudesse ter.

Nestes termos em que, pede deferimento.
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