
 FORMULÁRIO E  
 
 

 

RESULT ADO DO PROCE SSO SELETIVO S IM PLIF I CA DO PARA 

CONT R ATA Ç ÃO DE P ROF ESSO R S U BST ITU TO  
 
 

DADOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
 

Sigla da Unidade: 

ODO 

Departamento/Coordenação Acadêmica: 

Clínica Odontológica 

Nº do Edital UFBA: 

N.º 03/2023 

Nº do Edital Interno: 

N° 01/2023 

Área de Conhecimento: 

Endodontia 

Regime de Trabalho: 

[  ] 20h [ x ] 40h 

Nº de Vaga(s): 

01 

RESULTADO – INSCRITOS POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO (*) 
 

Candidato(a) – Nome Completo sem Abreviação 
Pontuação 

(X,XX) 
Classificação AC / NG 

Resultado Final 

APR REP AUS 

TAIS ROCHA DONATO 9,15 Primeiro AC x 
  

FRANCINE VILMA DE OLIVEIRA 8,91 Segundo AC x 
  

MARCELLA ANDRADE BRITO 8,44 Terceiro Ac x 
  

EDNALDO DE JESUS FILHO 5,65 Quarto NG  
x 

 

ANDRESSA PINHO AMARAL 5,10 Quinto NG  
x 

 

       

       

       

       

       

       

       

(*) Preencher conforme nota final mínima (ponto de corte), no modelo X,XX; definida no Edital Interno e de acordo com as disposições do Art. 8º da Instrução Normativa nº 
1/2019. 

 
Legenda:  AC – Ampla Concorrência NG – Autodeclarado Negro APR – Aprovado REP – Reprovado AUS – Ausente 

 
 

COMISSÃO EXAMINADORA 
 

Nome Assinatura 

1º Examinador(a) Maria Tereza Pedrosa de Albuquerque 
 

 

2º Examinador(a) Alessandra Castro Alves 
 

3º Examinador(a) Luciana Bastos Alves  
 
 
 

........20....... de ..........julho..........................................  de 2023............. ............................................................................................................................... 

Assinatura e carimbo do(a) Chefe do Departamento/Coordenador(a) Acadêmico(a) 

ATENÇÃO: 

1. Para preenchimento do formulário, consultar as Instruções para Preenchimento do Formulário E – Resultado do Processo Seletivo Simplificado para 

Contratação de Professor Substituto disponível em https://supac.ufba.br/formularios-e-declaracoes. 

2. O formulário deverá ser assinado pelos 03 (três) membros da Comissão Examinadora e pelo(a) Chefe de Departamento ou Coordenador(a) 

Acadêmico(a). Caso os membros da Comissão Examinadora sejam docentes ativos da UFBA, o formulário poderá ser assinado eletronicamente via 

SIPAC, tanto pelos examinadores quanto pelo(a) Chefe de Departamento ou Coordenador(a) Acadêmico(a). 

 
 

V05 17/04/2023 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMÔNIO, ADMINISTRAÇÃO E 
CONTRATOS

FOLHA DE ASSINATURAS

Emitido em 20/07/2023

FORMULARIO Nº 4877/2023 - DCO/FOUFBA (12.01.27.03) 

 NÃO PROTOCOLADO)(Nº do Protocolo:

 (Assinado eletronicamente em 24/07/2023 07:55 )
VIVIANE MAIA BARRETO DE OLIVEIRA

CHEFE - SUBSTITUTO

DCO/FOUFBA (12.01.27.03)

Matrícula: ###224#7

Para verificar a autenticidade deste documento entre em  informando seu https://sipac.ufba.br/public/documentos/
número: , ano: , tipo: , data de emissão:  e o código de verificação: 4877 2023 FORMULARIO 24/07/2023

99958a9529

https://sipac.ufba.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf

