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Vestibular 2026.1 da Universidade Estadual do Ceara
Cole, neste espaco, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posigao indicada no Modelo Ficticio abaixo:
i vs0n EMTOD A ST 7 PUBLICH FEDERat v 00 Bnsi. TEHBENE:

SERAL 000000000000 - 00/00/000
YOME L ST VA DA SILVA SILVA

FILIACAC  GTLVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURALIDADE DATADE NASTIMENTOS
ARAQUARI-MP 00/00/0000
e e e IR

Cert Nasc. 00000000 L W 000 Y
€ 00000000000 T T

Assinatura igual a do documento de Identidade acima Assinatura atual

PEDIDO DE ALTERACAO DE DADOS DO REQUERIMENTO ELETRONICO DE INSCRICAO

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

2. Escanear e enviar para o e-mail vestibular@uece.br, devidamente preenchido, datado e
assinado, com a documentacdo a ser a ele anexada, até 15/09/2025.

3. Colar afotocdpia da identidade no local indicado. Anexar cdpia do CPF se for haver alteracdo no
numero deste documento.

4. Anexar cépia da Ficha Eletronica de Inscricao 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, solicito a CEV/UECE proceder a(s) alteracdo(des) dos dados do
meu requerimento de inscricdo para o Vestibular 2026.1 da Universidade Estadual do Cear3,
regulamentado pelo Edital N2 04/2025-CEV/UECE, publicado no dia 22 de agosto de 2025,
conforme indicacdo abaixo. Ao fazé-lo, estou ciente de que as solicitacdes de alteracdo que nao
estiverem corretamente indicadas nao serao processadas.

6. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME DO CANDIDATO CPF PEDIDO DE INSCRICAO

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

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

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CANDIDATO



mailto:vestibular@uece.br
https://www.cev.uece.br/wp-content/uploads/2024/07/edital052024cevuece.pdf

