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Formulário de Inscrição para Seleção de Professor Visitante
 
ESPECIFICAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO
Unidade Acadêmica: Instituto de Física
Área/subárea: Astronomia
Edital: 158/2025

 
IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome:  
Solicito atendimento pelo nome social: (    ) sim (    ) não
Nome social:  
Nacionalidade:  
CPF:  RG/Passaporte:  
Endereço:  
Telefone(s):  E-mail:  

 
O(a) candidato(a) acima qualificado(a) vem requerer inscrição no Processo Seletivo
Simplificado especificado. Declara, para todos os efeitos:
 
1) Conhecer o Edital PROGEP n° 156/2025, que estabeleceu as regras gerais para o
certame, o Edital Complementar n° 158/2025, que estabeleceu os detalhes do
processo seletivo, e a sistemática do processo, os critérios de avaliação, pontuação
correspondente às atividades exigidas; e
2) Saber que a documentação apresentada no ato da inscrição será submetida a
uma pré-análise para posterior deferimento ou não da Unidade Acadêmica. Assim
sendo, e estando ciente de todos os termos do Processo, declara submeter-se
integralmente a ele para todos os efeitos.
 
Haverá reserva de vagas no processo seletivo regido por este edital, nos termos da
Lei nº 15.142, de 03 de junho de 2025, no Decreto nº 12.536, de 27 de junho de
2025, Decreto nº 9.508, de 24 de setembro de 2018 e na Instrução Normativa
Conjunta MGI/MDHC nº 261, de 27 de junho de 2025.
Conforme itens 10, 11 e 12 do Edital PROGEP nº 156/2025, que estabelece as regras
gerais, manifesta opção por concorrer às vagas reservadas*:
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(     ) a pretos(as) e pardos(a),
(     ) a quilombolas,
(     ) a indígenas,
(     ) a pessoas com deficiência,
(     ) NÃO desejo concorrer às vagas reservadas.
 
 
* poderá ser indicada opção pelas duas reservas
 
 
Nestes termos, pede deferimento.
 
(Local), _____ de ___________________ de 20_______

 
 

____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

 
 
 
A GRU será emitida pela Secretaria da Unidade Acadêmica. 
( https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/pagamento-gru/formulario?
servico=000630 )
Número de inscrição: ______________________________ (para preenchimento pela
Unidade Acadêmica)
Digite o texto do documento

Referência: Caso responda este Ofício, indicar expressamente o Processo nº
23117.026386/2025-34 SEI nº 6667189
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