Fotocdpia da identidade do candidato
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Cole, neste espacgo, a fotocopia da carteira de identidade do candidato.
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Termo de Autorizacao de Entrega por Terceiros
(Envelope lacrado contendo o Laudo do Exame Toxicoldgico)

Autorizo o portador, cuja fotocdpia da identidade estd colada neste Termo de Autorizacdo a
entregar o envelope lacrado contendo o laudo do Exame Toxicolégico do Concurso para Guarda
Municipal, Agente de Defesa Civil e Agente de Seguranca Institucional da Prefeitura Municipal
de Fortaleza, do qual fiz opgao pelo cargo abaixo indicado:

( ) Guarda Municipal

() Agente de Defesa Civil

() Agente de Seguranca Institucional
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Fotocdpia da identidade do representante do candidato
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Cole, neste espaco, a fotocdpia da carteira de identidade do representante.
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No ato da entrega o representante devera apresentar o documento de identidade em sua forma original
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