
Ficha de Inscrição (preencher em 2 vias e anexar a foto em apenas uma delas) 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

COORDENAÇÃO DE PROCESSOS DE SELEÇÃO E INGRESSO 
 

CONCURSO PÚBLICO – EDITAL CPSI Nº ___/____ 
 
 

 
 
 

Doc. Identidade nº: _____________________________ CPF:_________________________________ 

NOME: ______________________________________________________________________________ 

FILIAÇÃO: Pai - ______________________________________________________________________ 

                     Mãe - ______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________ Estado Civil: ___________________________ 

Naturalidade: _________________________________ Nacionalidade: __________________________ 

Endereço: _______________________________________________________ Nº __________________ 

Complemento: __________________________ Bairro: _______________________________________ 

Cidade: ______________________________________ Estado: ______ CEP: _____________________ 

Telefone: ____________________________________ Celular: __________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Candidato ao cargo de __________________________________________________________________ 

Área: _________________________________________________________________________________ 

          _________________________________________________________________________________ 

Processo UFPel nº 23110._____________/______-____ 

Marque a opção de vaga: 
 
(    ) Ampla Concorrência; 

(    ) Reservada aos candidatos portadores de necessidades especiais; 

(    ) Reservada aos candidatos auto-declarados negros. 

 
Declaro, sob pena da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros. 
 
 
 

Data: _____ de ____________ de _______. 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 
Recebimento pelo CPSI/UFPel: 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO(*) Nº ___________________ 
* preenchimento do CPSI 

 

 
 

Cole aqui 
sua Foto 


