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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA NOS CARGOS 
DE PROFESSOR DE EDUCAÇÃO SUPERIOR E DE TUTOR DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
 

FORMULÁRIO PARA CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS  
AOS CANDIDATOS HIPOSSUFICIENTES 

 
DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO 

Nome completo (SEM ABREVIAÇÕES): 

Inscrição Nº: 

Código do Cargo: Área: 

Filiação: 

Pai: 

Mãe: 

Estado Civil: Data de Nascimento: 

_____/_____/__________ 
RG nº: CPF nº: 

Nome do(a) cônjuge: 

Endereço residencial: 

Cidade UF: CEP: 

Telefone Residencial:  Telefone Celular: Telefone Comercial: 

DADOS ECONÔMICOS DA RENDA FAMILIAR - OBRIGATÓRIO 

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscrição, serem verdadeiras as informações, os dados e os 
documentos apresentados, prontificando-se a fornecer outros documentos comprobatórios, sempre que solicitados pelo IADES.  

DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO 

(   ) a) requerimento devidamente preenchido e assinado; 

(   ) b) cópia autenticada do documento de identidade (frente e verso), (ver subitem 9.4); 

(   ) 
c) cópia autenticada do histórico escolar, ou documento equivalente, comprovando ter cursado o ensino médio completo em escola da rede 

pública ou em instituições privadas na condição de bolsista integral; 

(   )   d) cópia autenticada dos documentos de todos os membros familiares residentes no mesmo domicílio; 

(   ) e) d1) cópia autenticada do documento oficial de identificação com foto, filiação e assinatura; 

(   ) d2) cópia autenticada do cadastro de pessoa física – CPF; 

(   ) 
d3) cópia autenticada dos contracheques, ou de comprovantes de renda bruta similares, do mês de junho/2022, de cada membro da família 
que se enquadre nessa situação. 

A documentação indicada acima também poderá ser enviada por meio digital para o e-mail undfconcurso@iades.com.br. O candidato deverá indicar 
no campo assunto: UnDF – VAGAS PARA CANDIDATOS HIPOSSUFICIENTES. 

 
Brasília, _____ de ______________ de 20___. 

 
 
 

______________________________________ 
Assinatura do (a) Candidato (a) 

(Conforme documento de identidade) 


