ANEXO 11

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome completo do candidato (sem abreviar):

CPF: | RG: Org#io Expedidor: | UF:
Data de Nascimento: Naturalidade:

Estado Civil: Sexo:

Endereco:

CEP: Cidade/UF: Telefone:

Vaga Pretendida:

( ) GRUPO A (ampla concorréncia)
GRUPO B (cotas). Assinale abaixo:
() Egresso da UEA
() Pessoa com Deficiéncia
() Indigena
() Negro ou pardo

Documentacéo apresentada:
( ) Copia da carteira de identidade e CPF;
( ) Copia do Diploma de Nivel Superior, declaracdo de conclusdo de curso de
graduacédo (somente licenciatura);
( ) Codpia do Historico Escolar;
( ) Curriculum Lattes ou vitae documentado (com os comprovantes anexados);
( ) Outros.

Declaro verdadeira as informacGes acima e concordo com as disposi¢cdes constantes
no Edital N° /2025 — GR/UEA.

Assinatura:
Local e Data:

Comprovante de Inscricdo

Nome completo do candidato (sem abreviagéo):

NUmero de inscricdo:

RG:

Data:

Declaro verdadeira as informagGes acima e concordo com as disposi¢des constantes
no Edital N° /2025 — GR/UEA.

DO ESTADO DO
AMAZONAS

. -4
O\ A e taaeaetmazeres % AMAZONAS

Folha: 120

niE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= https://edoc.amazonas.am.gov.br/C01F.A466.C03C.1083/76F3C13E
. Cddigo verificador: CO1F.A466.C03C.1083 CRC: 76F3C13E

GOVERNO DO ESTADO

Documento assinado por: MARCELA MARIA LAGO PAIVA NASCIMENTO:519******** em 28/02/2025 as 13:01 utilizando assinatura por login/senha.



