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Edital Nº 04/2025 - PROAC/CEUF - Dispõe sobre o Processo Seletivo Simplificado, para ingresso 

na carreira docente do Curso de Graduação em Medicina do Centro Universitário Florence. 

1ª RETIFICAÇÃO 

A PRÓ-REITORIA ACADÊMICA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO FLORENCE, na esteira 

do art. 4º do Regulamento Geral de Seleção de Docentes dos Cursos de Graduação desta IES 

(Resolução n.º 001/2021 — CONSEP), torna pública a PRIMEIRA RETIFICAÇÃO do presente 

Edital.  

 

Art.1 Fica retificado o Item 2 do Edital, conforme segue: 

 

2 DA ESPECIFICAÇÃO DOS CARGOS E VAGAS 

 

2.1 Os cargos e o número de vagas são os seguintes: 
 

Quadro 1. Cargos de nível superior para Professor. 

CURSO 

 
DISCIPLINA VAGAS REQUISITOS MÍNIMOS 

MEDICINA FISIOLOGIA MÉDICA CR 
Graduação em Medicina. 

Titulação mínima exigida: Especialista 

 

 

MEDICINA 

 

SAÚDE COLETIVA CR 
Graduação em Enfermagem. 

Titulação mínima exigida: Especialista  

 

Art.2 Fica retificado o Item 3 do Edital, conforme segue: 

 

3 DAS INSCRIÇÕES 

 

3.1 As inscrições serão realizadas no período de 26 de janeiro de 2026 a 27 de janeiro de 2026 

(até as 16h) via e-mail da Coordenação de Medicina do Centro Universitário Florence, e-mail: 

coord.medicina@florence.edu.br  

 

3.2  As inscrições serão realizadas a partir da entrega dos seguintes documentos: 

- Ficha de inscrição devidamente preenchida (ANEXO II); 

- Cópia do documento oficial de identidade (com foto); 

- Comprovante de Residência, quando aplicado; 

- Currículo Lattes devidamente comprovado (cópia do Diploma de graduação 

e pós-graduação autenticados em cartório). 
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Art.3 Fica retificado o ANEXO I do Edital, conforme segue:  

 

                                  ANEXO I – CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 

 

EVENTOS DATA 

Inscrições 26 de janeiro/2026 a 27 de janeiro/2026 

Divulgação das inscrições homologadas 
A partir de 28 de janeiro de 2026 

Divulgação dos temas das provas 

didáticas 

A partir de 28 de janeiro de 2026 

Divulgação das provas de didáticas 
A partir de 28 de janeiro de 2026 

Provas didáticas e entrevistas 
A partir de 29 de janeiro de 2026 

Resultado 
A partir de 30 de janeiro de 2026 

                                                                                                       

                                                                                                 São Luís (MA), 26 de janeiro de 2026. 

 

 

 
Profa. Dra. Nilviane Pires Silva  

Pró-Reitora Acadêmica – Centro Universitário Florence  
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - MEDICINA 

EDITAL 04/2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO (A) CANDIDATO (A) 

  

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome completo:______________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______ Local: _______________________ UF:_____________ 

Carteira de identidade nº___________________ Órgão:_________ Data:___ /__ /____ 

Endereço:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Bairro: __________________ CEP: _________-_____ 

Cidade/UF_______________________ 

Telefone residencial: (    )______________ Celular: (  ) ______________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Cargo: (    ) Professor                   (    ) Preceptor 

 

Disciplina:__________________________________________________________________ 

  

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

Graduação  Instituição  Ano de 

conclusão 

   

   

Especialização    

   

   

   

Mestrado    

   

Doutorado    

   

 

 

 

 

 

 


