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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAÚDE
Departamento de _____________



Atestado




Atestamos, para os devidos fins, que NOME, matrícula SIAPE Nº ______, foi contratadO(a) como professora _________, em __ horas semanais, junto ao Departamento de _________ desta Universidade, no período de __/__/__ a __/__/__, nos termos da Lei 8.745/93.

Atestamos ainda que, conforme Edital nº __ de (DATA) de processo seletivo simplificado para contratação de PROFESSOR SUBSTITUTO, publicado no DOU em (DATA), com resultado final do processo seletivo homologado pelo Edital nº __, de (DATA), publicado no DOU em (DATA), a Titulação exigida para a contratação era _________  em qualquer área.

Tudo conforme constam no Contrato nº _____ de Professor Substituto por tempo determinado, para atender à necessidade temporária de excepcional interesse público, prorrogado por meio do TERMO ADITIVO nº __; no Processo nº _____________; no Processo nº ___________ e no Documento avulso nº _____________.



		Alegre, __ de _______ de 202_.






NOME DA CHEFIA
Chefe do Departamento de__________

____________________________________________________________________________________________
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