SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ilmo. Sr.
Diretor da Faculdade de Odontologia
O(a) abaixo assinado
Brasileiro(a), Estado Civil ........c.ccceevieivieeeniinens , Graduado(a) €m: ......ccceeeeiiiieeiie e
Data de Nascimento: ....... [ [ , Naturalidade: ..........ccccovveveeeennnnnnnnn. - Residente e domiciliado a
RUA/AV .t ettt ettt e st e sh et e bt e bt e e bt e sbe e s bt e s ab e et e e shaeeaen & e eesabeeeateebees
Bairro: ..oooeveeieiiiiiiiieeeeeeen CEP: oo, ,NACIdade: oo
Estado: ............. - Telefone: ......c....oovveniniincniiniienceens - Celular:.....ooeeeieeiee -
CIMAILL .ottt e b b e bttt e h st ea e bt et e bt e bt bt a bt s bt e e bt e beeb e e beeneenae

Portador(a) dos seguintes documentos:

CPF: ..o, , Gl , Orgdo Expedidor: ......ccccooeevinienennne
Titulo de EIeitor: .......c..coceiieniiiiiieiieieieeeeeec e Z0Na: ......ccoueeee. , SECA0: ..
Certificado MILIar: ........cccoooeiiiiieiinieieeeeececeee e

Apresentando documentagdo inclusa, vem respeitosamente requerer a V. Sa, a inscricdo no Processo
Seletivo Simplificado para contratagdo temporaria de professor substituto, para a Faculdade de
Odontologia, da Universidade Federal de Uberlandia, na drea de ENDODONTIA , de acordo com as
normas vigentes nesta Universidade. Ainda pelo presente, e melhor forma de direito, declara: 1)-
Conhecer o Edital no 112/2013, 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 8.745/93 de 09/12/93, que
dispde sobre a contratagcdo por tempo determinado para atender a necessidade tempordria de excepcional
interesse publico, e Resolugdo 09/2007 alterada pela Resolu¢do 04/2011, ambas do Conselho Diretor
desta Universidade Federal de Uberlandia; 3)- Saber que a documentacio apresentada no ato da Inscrigdo
serd submetida a uma pré-andlise para posterior deferimento ou ndo, da Diretoria da Faculdade de
Odontologia; 4)-Declara ter recebido cépia do Programa, da Bibliografia, Sistemdtica das provas e do
Cartdo de Protocolo; 5)-A taxa de inscricdo ndo € devolvida em caso de indeferimento da inscri¢do; 6)-
Declara, ainda, ter entregue a documentagdo exigida no Edital. Assim sendo, e estando ciente de todos os
termos do Concurso Publico, declara submeter-se integralmente 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.

Uberlandia, .......... de oo, yde i, .

Assinatura do Candidato

SESSSSSDSSSDSSSDSDSDSDDDSIDSDSDSSSSSSSSSSSSSDSSSSSSSSSSSSSSSSSSS5SSS5555>>5>

Noda Inscricio: .......c.ccocevvivenicnncncnnens

Assinatura Servidor(Q): ....cceeeeveeeeiieeeeiee et e Data: ........... Lovriann. [ovoraanns
.................... DEFERIDO ..................INDEFERIDO

Assinatura Diretor da Faculdade: .............coooviiiiiieiiiiiecce e

Data: ......../ ccccccciid e,



