Colar a fotocopia da identidade do candidato
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S Cole, neste espaco, a fotocopia da carteira de identidade do candidato.
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MODELO 5: Termo de Autorizacao de Entrega de Envelope Lacrado

(Solicitagcdo de Vaga Reservada para Cotista ou para Pessoa com Deficiéncia)

Colar este termo em uma das faces do envelope que contém a documentacao
(Uma mesma pessoa pode ser representante de varios candidatos, desde que entregue um envelope para cada um deles)

Autorizo o portador, cuja fotocdpia da identidade esta colada na parte inferior deste Termo de
Autorizacao, a entregar o envelope lacrado contendo a minha documentagdo para participacdo
como cotista (Preto, Pardo, Indigena ou Social) ou como Pessoa com Deficiéncia (PcD) no Vestibular
2019.2 da Universidade Estadual do Cearda, regulamentado pelo Edital N© 08/2019-Reitoria, de
01/04/20109.

Pedido de Inscricdo: ; CPF: ; Data: / /2019

Assinatura do candidato igual a da identidade Assinatura do representante do candidato
igual a da identidade apresentada

Colar a fotocdpia da identidade do representante do candidato

::.:__-'- - .;_:nr'lu-::-::ll]l'll'l'fJ':'l.]r'| : TEFEOE AT [T ﬁ'%!.[

e b SILVA DA SILVA SILVA %i%‘

%; i

FiLiEsan WL
SILV.

Cole, neste espacgo, a fotocopia da carteira de identidade do representante.
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