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ANEXO II 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 

NOME DO 

CANDIDATO 

                                         

DATA DE 
NASCIMENTO 

 CÉDULA DE IDENTIDADE UF  NÚMERO DO CPF 

                                    

 

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, QUADRA, NÚMERO, 
APT.) 

                                        

CEP  CIDADE  UF 

                                       

 

E-MAIL 

                                        

FONE RESIDENCIAL  CELULAR 

                                        

Requer, ao Presidente da Comissão Organizadora do Concurso, sua inscrição no processo seletivo 
para o cargo de Professor do Magistério Superior desta instituição, nos termos do Edital Nº 
03/2025 - UFDPar. 

 

SELECIONE UMA ÁREA 

(  ) F I S I O T E R A P I A  C A R D I O R R E S P I R A T O R I A        

                                        

CLASSE  TITULAÇÃO EXIGIDA 

ADJUNTO  

 

 GRADUADO EM FISIOTERAPIA E DOUTORADO EM FISIOTERAPIA 

OU EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO, OU EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

OU EM ÁREAS CORRELATAS 

 
 
 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA 

GABINETE DA REITORIA 
 

E declara, sob as penas da lei, que: 

● Os dados informados nesta ficha são verdadeiros; 

● Possui habilitação legal 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 das normas e métodos que regem o Edital deste 

Concurso; 

● Está ciente de que a inexatidão ou irregularidade dessas afirmativas, ainda 
que verificadas posteriormente, acarretará sua eliminação do Concurso 
Público, com a anulação de todos os atos praticados, sem prejuízo dos demais 
procedimentos de ordem administrativa, civil ou penal. 

 
 

 
PARNAÍBA 

 

DATA ___ / /   ____ 

 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 


