
 

Fotocópia da identidade do candidato 
 

 
 

 

Termo de Autorização de Entrega por Terceiros  
(Requisições para o Exame Médico) 

 
Autorizo o portador, cuja fotocópia da identidade está colada neste Termo de Autorização a 

entregar, na sede da CEV/UECE, e acompanhar a conferência de minhas requisições (exames, 

exames com laudo e somente laudo) do Exame Médico do Concurso para Guarda Municipal, 

Agente de Defesa Civil e Agente de Segurança Institucional da Prefeitura Municipal de 

Fortaleza, do qual fiz opção pelo cargo abaixo indicado: 

(    ) Guarda Municipal  

(    ) Agente de Defesa Civil 

(    ) Agente de Segurança Institucional 

 

 

_______________,  ____/____/2014  Assinatura do candidato igual à da identidade  

 

 
Fotocópia da identidade do representante do candidato 

 

 

 

 

No ato da entrega o representante deverá apresentar o documento de identidade em sua forma original 

 

 

 

_______________,  ____/____/2014  Assinatura do representante igual à da identidade  

 


