
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
(PREENCHER EM LETRA DE FORMA E COM CANETA AZUL)

______________________________________________________________________________________,  
(nome do candidato sem abreviaturas) 

 _________________________, ______________________,  ____________________________________,
(nacionalidade) (estado civil)  (profissão)

nascido em _____/____/______, portador da cédula de identidade n.º _______________________ e do CPF
n° _________________________, residente e domiciliado à: ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, QUADRA, 
NÚMERO, CASA, CIDADE, ETC): _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
CEP _______________   UF _____ E-MAIL: __________________________________________________

FONE RESIDENCIAL _________________________ FONE CELULAR ___________________________

REQUER ao  Presidente  da  Comissão  de  Seleção  sua  inscrição  no  Processo  Seletivo  para  Professor

Substituto, CLASSE AUXILIAR – NÍVEL I  - ÁREA _________________________________________,

DEPARTAMENTO/CURSO DE __________________________________________, do Campus Ministro

Petrônio Portella, Teresina/PI, nos termos do Edital n.º _____/______- CCN e declara, sob as penas da lei,

que:

 0s dados informados neste requerimento são verdadeiros;
 Possui habilitação legal e a titulação mínima exigida para o exercício do cargo a que concorre;
 Está ciente de que não tomará posse se não provar a habilitação legal, independente da classificação

obtida;
 Na hipótese de ser nomeado apresentará provas das condições exigidas para o cargo a que concorre;
 Tem pleno conhecimento e  aceitação de todas  as normas e métodos reguladores deste Processo

Seletivo;
 Está  ciente  de  que  a  inexatidão  ou  irregularidade  dessas  afirmativas,  ainda  que  verificadas

posteriormente, acarretará sua eliminação do Processo Seletivo, com a anulação de todos os atos
praticados, sem prejuízo dos demais procedimentos de ordem administrativa, civil ou penal.

 Leu e compreendeu os Termos e Políticas aplicáveis ao tratamento de dados pessoais prestados pela 
Universidade Federal do Piauí (UFPI), para a finalidade específica desse processo seletivo, e 
concorda em ficar vinculado a eles, em conformidade com a LGPD (Disponível em: 
https://ufpi.br/arquivos_download/arquivos/Resoluc%CC%A7a%CC%83o_N%C2%BA_39-2021-
aprovapoliticadeprivac_copy.pdf). 

Solicita, ainda, atendimento especial conforme documento comprobatório em anexo.
Tipo de atendimento: ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Teresina (PI) ______ de ______________________ de _________.

______________________________________________________________________
Assinatura do Candidato ou seu Procurador
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