SERVICO PUBLICO FEDERAL /}
MINISTERIO DA EDUCACAO L:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA ANOS
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS _GUFU

Universidade Federal de Uberlandia

REQUERIMENTO
O(A) abaixo assinado(a) ,

brasileiro(a), estado civil , hascido(a) em / / , ha cidade de
, Estado de , portador(a) do CPF:

, graduado(a) em ,

residente e domiciliado(a) na , n°
, Bairro : na cidade de

, Estado de , CEP ,

Telefone de contato , Telefone celular , e-mail

apresentando documentacdo inclusa,
vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, o deferimento da inscricdo no Concurso Publico de
Provas e Titulos para o cargo de Professor da Universidade Federal de Uberlandia, na éarea de
SOCIOLOGIA do INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS, de acordo com as normas vigentes
nesta Universidade. Ainda pelo presente, e melhor forma de direito declara:

1) Conhecer o Edital n° 049/2014, expedido pela Pré-Reitoria de Recursos Humanos,
especificando normas gerais e 0s requisitos minimos exigidos para o presente Concurso Publico;

2) Conhecer o teor das Resolugdes n°. 08/2007, n° 06/2009 e n° 03/2013 do Conselho
Diretor da Universidade Federal de Uberlandia, a Portaria 1.863/2012, o decreto 7.485/2011, da Lei
8.112/90, da Lei 12.772/2012, da Medida Provisoria 614/2013, a Lei 12.863/2013 e o Decreto
6.944/2013

3) Ter ciéncia de que o programa, a bibliografia, a sistematica do concurso, os critérios de
avaliacdo das provas, as datas, locais e horarios de realizacdo das provas serdo divulgadas no
endereco eletrdnico www.incis.ufu.br em até dez dias apds o término do periodo de inscrigdes,
conforme Edital 049/2014

4) Conhecer a pontuacdo correspondente as atividades didaticas e/ou profissionais e as
atividades cientificas e/ou artisticas, publicados no endereco eletrénico www.incis.ufu.br.

4) Saber que a documentacdo apresentada no ato da inscricdo sera submetida a uma pré-
analise para posterior deferimento ou ndo da Unidade Académica.

Assim sendo, e estando ciente de todos os termos do Concurso Publico, declara submeter-se
integralmente a ele para todos os efeitos.

Termos em que, pede deferimento.

, de de 2014. INSCRICAO N°

Assinatura do(a) Candidato(a)

Secretaria do INCIS

DEFERIDO () INDEFERIDO ()

Diretora do INCIS

Obs.: Candidatos portadores de necessidades especiais favor descrever neste requerimento as
condicdes necessarias a realizacdo das provas.

Bloco H - Sala 20 - Campus Santa Mdnica - Telefone: 3239-4238/3239-4398
E-mail: secretaria@incis.ufu.br
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