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Assinatura igual a do documento de Identidade Assinatura atual

PEDIDO DE ALTERAGCAO DE DADOS (NOME E/OU CPF)

1. Preencher este formulario para fazer as altera¢des indicadas abaixo.

2. Escanear em PDF e enviar para o e-mail cccd@uece.br, devidamente preenchido, datado e
assinado, com a seguinte documentagao:

2.1. Documento de identidade;
2.2. CPF, se for haver altera¢do no numero deste documento.

3. Eu, ,
cujos dados de identificagdo encontram-se abaixo indicados e cujas assinaturas encontram-se
acima e ao final desta folha, venho solicitar a CCCD/Funece proceder a(s) alteracdo(des) dos

dados do meu pedido de inscrigdao para:

( ) Selecdo Publica para Professor Substituto da Funece, regulamentado pelo Edital n?
03/2024-FUNECE, de 16/01/2024;

( ) Selecdo Publica para Professor Temporario da Funece, regulamentado pelo Edital n?
02/2024-FUNECE, de 24/01/2024;

4. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacGes de alteracdo que ndo estiverem corretamente
indicadas n3do serdo processadas.

4. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome do candidato CPF N2 do Pedido

5. ALTERAGCAO DE DADOS (SO PREENCHER OS CAMPOS QUE NECESSITAM DE ALTERAGAO)

DE:
( ) NOME
PARA:
( )CPF DE: PARA:
LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO

Comissio Coordenadora de Concurso Docente da Universidade Estadual do Ceara - CCCD/Uece
Avenida Dr. Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi - CEP: 60.714.903
Fortaleza-CE e Telefone: (85) 3101.9711
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