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Atenção: 

1. O envelope em referência é o invólucro no qual deverá ser colocado o Currículo Padronizado e os documentos que 
a ele deverão ser anexados. 

2. Fica o candidato ciente que a entrega do envelope deverá ser feita das 8 às 17 horas dos dias 06 e 07/08/2018 
de uma das formas a seguir: 
a) nos guichês de atendimento localizados no pátio anexo à CEV/UECE, em envelope lacrado e identificado 

com rótulo, disponibilizado no endereço eletrônico do Concurso, na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do 

Itaperi, Fortaleza, Ceará; OU 

b) enviados por via postal (SEDEX ou correspondência com aviso de recebimento) para o endereço: Av. Dr. Silas 
Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza, Ceará, CEP 60.714-903. Neste caso, o carimbo da postagem 
da correspondência deverá ter data até 07/08/2018 (inclusive), último dia de entrega ou envio da 
documentação dos títulos. 

3. Este comprovante deverá ser preenchido (duas partes), assinado (1ª parte) e entregue junto com o envelope 
lacrado, mais fora deste. 
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__________________, ____/08/2018  Assinatura do candidato 
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__________, ____/08/2018 
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