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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PROFESSOR SUBSTITUTO 

 
 

DADOS PESSOAIS 

NOME: ______________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ______ /______ /__________ 

IDADE: _______________ CPF: ________________________________ 

CART. IDENT: ____________________________________ ÓRGÃO EXP: ________________ U.F. _______ 

 
 

INSCRIÇÃO 

ÁREA: ______________________________________________________________________________________ 

SUBÁREA: ___________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO: _____________________________________________________________________________ 

CENTRO: ____________________________________________________________________________________ 

 
 

ENDEREÇO PERMANENTE 

RUA/N°: ____________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________________________ COMPLEMENTO: _____________________________________ 

TELEFONES: _____________________________ CIDADE: ________________________________ U.F.: _______ 

 CEP: _____________________ E-MAIL:  __________________________________________________________ 

 
 

TERMO DE COMPROMISSO 

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM TODAS AS NORMAS DO PROCESSO SELETIVO, CONFORME 

RESOLUÇÃO N° 41/2011-CEPE/UFES, COMPROMETENDO-ME A COMPROVAR O ATENDIMENTO A TODOS OS 

REQUISITOS E CONDIÇÕES PARA CONTRATAÇÃO CONFORME ESTABELECIDO NO EDITAL Nº 49/2017-DGP, 

PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO DE 30.08.2017, SEÇÃO 3.  

 

Em ________ de ___________________________ de 2017. 
 

                  

_____________________________________________________ 

Assinatura 

 

 


