ESTADO DO CEARA
Prefeitura Municipal de Sobral Fundagdo Universidade Estadual do Ceard - FUNECE
Secretaria da Ouvidoria, Gestdo e Transparéncia Comissdo Executiva do Vestibular — CEV/UECE

Concurso Publico de Provas e Titulos para Provimento de Cargos Efetivos do Municipio de Sobral
(Edital Ne 01/2019-SEGET/PMS, DOM de 18/09/2019)

Cole, neste espago, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posi¢éo indicada no Modelo Ficticio abaixo:
. g .
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Assinatura igual a do documento de Identidade acima Assinatura atual

MODELO 4: PEDIDO DE ALTERACAO DE DADOS DO REQUERIMENTO ELETRONICO DE INSCRICAO

1- Preencher este formulario para fazer as alteragées indicadas no item 7, abaixo.

2- Escanear e enviar para o e-mail concurso.sobral@uece.br até a data que consta do Cronograma de Eventos ou
entregar no Protocolo Geral da FUNECE, no Campus do Itaperi, Av. Dr. Silas Munguba, 1700, devidamente preenchido
e assinado, com a documentacgdo a ser a ele anexada.

3- Colar a fotocépia da identidade no local indicado. Anexar cépia do CPF se for haver alteragdo no numero deste
documento.

4- Anexar cOpia da Ficha Eletronica de Inscricdo que contém os dados que devem ser alterados.

5- Eu, , cujos dados de
identificagdo encontram-se abaixo indicados e cujas assinaturas encontram-se acima e ao final desta folha, venho
solicitar a CEV/UECE proceder a(s) alteragdo(Ges) dos dados do meu requerimento de inscrigdo para o Concurso da
Prefeitura de Sobral/CE-2019 da Universidade Estadual do Ceard, conforme indicagdo abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente
de que as solicitagOes de alteragao que ndo estiverem corretamente indicadas ndo serdao processadas.

6. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME CPF N° DO PEDIDO DE
INSCRICAO

7. ALTERACAO DE DADOS (SO PREENCHER OS CAMPOS QUE NECESSITAM DE ALTERAGAO)

DE:
( ) NOME
PARA:
( )CPF DE: PARA:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO



mailto:concurso.sobral@uece.br

