Ministério da Educacéo
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1. INFORMACOES GERAIS
Nome:

Nome social (se houver):
Nacionalidade:

Documento de Identidade n.°:
CPF n.o:

Data de Nascimento:
Endereco:

CEP:

Cidade:

UF:

Telefone:

e-mail:

2. DA VAGA

Tendo em vista o Edital n.° ___ /20___, venho requerer minha inscricdo no Processo Seletivo Simplificado,
nos termos da Lei n.° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, para o cargo de Professor Substituto, conforme
especificado abaixo:

Area de conhecimento:
Campus de Atuacéo:

3. OPCAO POR RESERVA DE VAGAS

Assinale, se for o caso, a(s) modalidade(s) pela(s) qual(is) deseja concorrer:
(' ) Pessoa negra (preta ou parda)

() Pessoa indigena

() Pessoa quilombola

() Pessoa com deficiéncia (PcD)

(' ) Néo desejo concorrer as vagas reservadas

A opcdo pela reserva de vagas implica autodeclaracdo do candidato, nos termos do edital, ficando a sua
validacdo condicionada a apresentacdo da documentacao exigida e a realizacdo dos procedimentos previstos
no edital.

4. CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS
Necessita de atendimento especial:

() Sim

() Néao

Em caso afirmativo, especificar:
A concessdo de atendimento especial ficard condicionada a apresentagcdo da documentacdo comprobatoria,
nos termos e prazos estabelecidos no edital.
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5. DECLARACOES
Declaro, sob as penas da lei, que:

| —as informagdes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras;

Il — estou ciente e de acordo com todas as normas do edital;

Il — estou ciente de que a falsidade de informagfes podera ensejar minha eliminagdo do processo seletivo,
bem como outras sang¢des legais cabiveis;

IV — autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para fins exclusivos de execucdo deste processo seletivo,
nos termos da legislacdo vigente.

E, para constar, firmo o presente requerimento.

Local e data

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO II )
REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome:

Nome social (se houver):
Nacionalidade:

Documento de Identidade n.°:
Orgéo emissor:

Data de emisséo:

CPF n.o:

Data de Nascimento:

Nome da mée:

Endereco:

CEP:

Cidade:

UF:

Telefone:

e-mail:

2. DO PEDIDO DE ISENCAO

Tendo em vista o Edital n.° /20, venho requerer isen¢do do valor referente a taxa de inscri¢do no
Processo Seletivo Simplificado para o cargo de Professor Substituto, para a seguinte vaga:

Area de conhecimento:

Campus de Atuacéo:

3. DECLARACAO E ENQUADRAMENTO
Assinale a hipdtese em que se enquadra:

() Nos termos da Lei n.° 13.656, de 30 de abril de 2018, declaro ser doador de medula 6ssea em entidades
reconhecidas pelo Ministério da Saude, conforme documentagdo anexa.

( ) Nos termos do Decreto n.° 6.593, de 2 de outubro de 2008, declaro estar inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), com o Ndmero de ldentificacdo Social — NIS n.°
, € que atendo a condicdo de familia de baixa renda.

Declaro estar ciente de que as informages prestadas sao de minha inteira responsabilidade.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacdo de informacdes falsas podera ensejar o indeferimento do
pedido de isenc¢do, a elimina¢do do processo seletivo e, caso ja tenha ocorrido a contratagdo, a extingdo
imediata do vinculo, sem prejuizo da posterior declaragdo de nulidade do ato de contratagdo, bem como da
apuracdo de responsabilidades nas esferas administrativa, civil e penal.

O deferimento do pedido de isencdo ficara condicionado a verificacdo das informacdes prestadas, nos
termos do edital.

E, para constar, firmo o presente requerimento.

Local e data

Assinatura do(a) Candidato(a)
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, ANEXO Il
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome:

Nome social (se houver):
Nacionalidade:

Documento de Identidade n.°:
Orgéo emissor:

Data de emisséo:

CPF n.o:

Data de Nascimento:

Nome da mée:

Endereco:

CEP:

Cidade:

UF:

Telefone:

e-mail:

2. DO RECURSO

Tendo em vista minha inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para o cargo de Professor Substituto,
regido pelo Edital n°__ /20 , para a éarea de conhecimento , Campus
, venho interpor recurso, nos termos do edital, contra o resultado/decisdo referente a

seguinte etapa:

3. DA FUNDAMENTACAO DO RECURSO

O recurso devera ser apresentado de forma clara e objetiva, contendo, no minimo:
- Dos fatos (objeto do recurso);

- Da fundamentacgéo (argumentacdo);

- Dos pedidos;

- Dos anexos comprobatérios, se houver.

(Inserir neste campo os fundamentos de fato e de direito do recurso):

Local e data

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV _
REQUERIMENTO DE RECLASSIFICACAO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome:

Nome social (se houver):
Nacionalidade:

Documento de Identidade n.°:
Orgéo emissor:

Data de emisséo:

CPF n.o:

Data de Nascimento:

Nome da mée:

Endereco:

CEP:

Cidade:

UF:

Telefone:

e-mail:

2. DA RECLASSIFICACAO
Tendo em vista minha aprovacdo no Processo Seletivo Simplificado para o cargo de Professor Substituto,

regido pelo Edital n°__ /20 , para a éarea de conhecimento , Campus
, venho requerer minha reclassificacdo para a Ultima posicdo da lista de candidatos
aprovados da modalidade (ampla concorréncia,

pessoas negras, indigenas, quilombolas ou pessoas com deficiéncia — PcD).

Declaro estar ciente de que esta solicitacdo, realizada em meu exclusivo interesse, possui carater irretratavel
e irrevogavel, e de que minha contratacdo podera ou ndo ocorrer durante o periodo de vigéncia do processo
seletivo simplificado.

Declaro, ainda, estar ciente de que a reclassificagdo aplica-se exclusivamente aos candidatos aprovados
dentro do nimero de vagas inicialmente previsto no edital.

Local e data

Assinatura do(a) Candidato(a)
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_ ANEXOV i
ORDEM DE CONVOCAGAO PARA CONTRATACAO DE CANDIDATOS

A ordem de convocacdo constante deste Anexo foi elaborada com base nos critérios de alternancia e
proporcionalidade entre a ampla concorréncia e as modalidades de reserva de vagas, nos termos da legislacédo
vigente e do disposto neste edital, devendo ser observada durante todo o prazo de validade do processo
seletivo simplificado, inclusive para as vagas que vierem a surgir.

ORDEM DE ORDEM DE

ADMISSAO CADASTRO UTILIZADO ADMISSAO CADASTRO UTILIZADO
1 Vaga Ampla Concorréncia 26 Vaga Pessoa Negra

2 Vaga Pessoa Negra 27 Vaga Ampla Concorréncia
3 Vaga Ampla Concorréncia 28 Vaga Ampla Concorréncia
4 Vaga Ampla Concorréncia 29 VVaga Ampla Concorréncia
5 Vaga Pessoa Com Deficiéncia (20%) | 30 Vaga Pessoa Negra

6 Vaga Pessoa Negra 31 Vaga Ampla Concorréncia
7 Vaga Ampla Concorréncia 32 Vaga Ampla Concorréncia
8 Vaga Ampla Concorréncia 33 Vaga Ampla Concorréncia
9 Vaga Ampla Concorréncia 34 Vaga Pessoa Negra

10 Vaga Pessoa Negra 35 Vaga Ampla Concorréncia
11 Vaga Ampla Concorréncia 36 Vaga Ampla Concorréncia
12 Vaga Ampla Concorréncia 37 Vaga Ampla Concorréncia
13 Vaga Ampla Concorréncia 38 Vaga Pessoa Negra

14 Vaga Pessoa Negra 39 Vaga Ampla Concorréncia
15 Vaga Ampla Concorréncia 40 Vaga Ampla Concorréncia
16 Vaga Ampla Concorréncia 41 Vaga Pessoa Com Deficiéncia (5%)
17 Vaga Pessoa Indigena 42 Vaga Pessoa Negra

18 Vaga Pessoa Negra 43 Vaga Ampla Concorréncia
19 VVaga Ampla Concorréncia 44 VVaga Ampla Concorréncia
20 Vaga Ampla Concorréncia 45 Vaga Ampla Concorréncia
21 Vaga Pessoa Com Deficiéncia (5%) 46 Vaga Pessoa Negra

22 Vaga Pessoa Negra 47 Vaga Ampla Concorréncia
23 Vaga Ampla Concorréncia 48 Vaga Ampla Concorréncia
24 VVaga Ampla Concorréncia 49 Vaga Ampla Concorréncia
25 Vaga Pessoa Quilombola 50 Vaga Pessoa Negra




