UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PARECER N° 1/2026/CCMEDSB/CUFCSOBRAL/REITORIA
PROCESSO N° 23067.065189/2025-73 y
INTERESSADO COORDENACAO DO CURSO GRADUACAO EM MEDICINA/SOBRAL

SELECAO PUBLICA PARA PROFESSOR SUBSTITUTO
EDITAL N° 166/2025

SETOR DE ESTUDO: Urgéncias Médicas / Clinica Médica / Internato

A VICE-COORDENADORA DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DO CAMPUS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA EM SOBRAL, no uso de suas atribuicdes legais, estatutarias e regimentais
que lhe foram conferidas pela Portaria N°® 993/GABR/UFC, de 29 de fevereiro de 2024, apds a analise da regularidade
formal das inscrigdes para a Selecdo Publica para Professor Substituto do Magistério Superior do Curso de
Medicina do Campus da UFC em Sobral, objeto do Edital N°. 166/2025, a luz das regras contidas no edital supracitado,
RESOLVE:

I- Professor Substituto - Setor de Estudo: Urgéncias Médicas / Clinica Médica / Internato

CANDIDATO(A) I;‘z“ Itz"i;m I;ecm I;‘i;“ I;‘;Em Itzerf“ I;‘é“ I;‘;;“ PARECER
01 | BRUNA ARAUJO AGUIAR SIM | SIM | SIM | SIM | SiM | YAOSE | NAOSE | NAOSE | pEFERIDO
02 |[FRANCISCO ALEXANDRE DA SILVANETO | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM |[YAOSE | NAOSE | NAOSE | KEEERIDO
03 ;i‘;g&i%%gggﬁg?g&?imlm SIM | SIM | SIM | SIM | siM | YAOSE | NAOSE | NAOSE | pppppipo
04 EE‘?{I‘IOCISCO RENANPONTES ARAUIO | gy | gy | siv | siv | siv | VAOSE | NAoSE | NAOSE | ppppping
05 i%@ggﬁig gv ILLAMY PEDROSA SIM | SIM | SIM | SIM | SimM | YAOSE | NAOSE | NAOSE | pEFERIDO
06 %ngL VIEIRA DONASCIMENTO | 1y | s1m | siv | siv | siv | NAOSE | NAOSE INAOSE | ppppping
07 | WILLY OKOBA SIM | SIM | SIM | SIM | simM | YAOSE | NAOSE §NAOSE | pEFERIDO

Item 2A: Dirigiu requerimento de solicitagdo ao diretor do Campus de Sobral indicando setor de estudos que pretende
concorrer?

Item 2B: Apresentou copia de documento de identificagdo com fotografia?
Item 2C: Apresentou copia do diploma de graduagdo?

Item 2D: Apresentou copia do histérico escolar do curso no qual constem as disciplinas que integram o setor de
estudo objeto do processo seletivo?

Item 2E: Anexou comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do (R$ 77,26) ou anuéncia de iseng¢@o por parte do
diretor do Campus de Sobral?

Item 2F: Anexou documento de anuéncia do coordenador do curso e do orientador, no caso de candidato aluno de
programa de pos-graduacdo stricto sensu?

Item 2G: Apresentou comprovagdo de deficiéncia, para o candidato que concorre a reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia, tendo em vista o disposto no subitem 5.4?

Item 2H: Apresentou Termo de Autodeclaragdo, para o candidato que concorre a reserva de vagas para pessoas
negras?

CARLA ROBERTA MACEDO DE SOUSA
Vice-Coordenadora do Curso de Medicina
UFC - Campus de Sobral
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Documento assinado eletronicamente por CARLA ROBERTA MACEDO DE SOUSA, Vice-Coordenador (a), em
12/01/2026, as 08:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

¥. acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 6109945 ¢ o codigo CRC
8B2222CB.

Referéncia: Processo n° 23067.065189/2025-73 SEI n° 6109945


https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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