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Venho respeitosamente requerer a Vossa Senhoria o deferimento da inscrigdo no Edital de Redistribuigdo
Docente - EDITAL DIRFAMED 01/2020 para Professor Efetivo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, na area de Saude Coletiva, subarea Medicina de Familia e Comunidade, de acordo
com as normas vigentes nesta Universidade.

Ainda pelo presente, e melhor forma de direito declaro:

1) Conhecer o Edital DIRFAMED 01/2020 — CHAMADA PUBLICA, expedido pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia;

3) Conhecer a sistematica do processo, os critérios de avaliagdo e pontuacdo correspondente as atividades
exigidas;

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

Assim sendo, e estando ciente de todos os termos do Processo, declaro submeter-me integralmente a ele
para todos os efeitos.

Termos em que pecgo deferimento.

Local e Data: , de de 2020.

Inscricdo n°:

(preenchimento pela unidade académica).
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