ESTADO DO CEARA
Secretaria da Cultura - SECULT Fundacdo Universidade Estadual do Ceara - FUNECE
Secretaria do Planejamento e Gestdo - SEPLAG Comissdo Executiva do Vestibular - CEV/UECE

Concurso Publico de Provas e Titulos para Provimento de Cargos Efetivos na SECULT
(Edital N° 01/2018-SECULT/SEPLAG, DOE de 29/06/2018. 1° ADITIVO - Comunicado N° 072/2018 - CEV/UECE, de 23/07/2018)

Cole, neste espago, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posigéo indicada no Modelo Ficticio abaixo:
oA M T ~ S (CAFEDERa1n 00 nsi. EHPBRENARRIES

0000060000000 - SxvEnicho 00/00/000
fI SILVA DA SILVA SILVA

LAY STLVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURALIDADE DATADE NASTIMENTS
ARAQUARI-MP 00/00/0000

x

Assinatura igual a do documento de Identidade acima Assinatura atual

PEDIDO DE ALTERACAO DE DADOS DO REQUERIMENTO ELETRONICO DE INSCRIGAO

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

2- Enviar por Correios (SEDEX ou carta registrada com aviso de recebimento-AR) ou entregar este formulario até a o
dia 05/09/2018, no Protocolo Geral da FUNECE, no Campus do Itaperi, Av. Dr. Silas Munguba, 1700, CEP 60.714-
903, devidamente preenchido, assinado e escaneado, com a documentacdo a ser a ele anexada.

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

4- Anexar copia da Ficha Eletronica de Inscrigdo 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) alteracdo(Ges) dos dados do
meu requerimento de inscricdo para o Concurso Publico de Provas e Titulos da Secretaria da Cultura
do Estado do Ceard, conforme indicacdo abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacdes de
alteracdo que nao estiverem corretamente indicadas ndo serdo processadas.

RESERVADO

6. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME CPF Ne¢ DO PEDIDO DE
INSCRICAO

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

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

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO




