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ANEXO UNICO
FICHA DE

INSCRICAO

NOME:

CPF: RG:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

Declaro que estou ciente das condi¢cdes estabelecidas no Edital em epigrafe, bem como
declaro a legitimidade das informacdes e documentos apresentados no presente processo de
credenciamento do Edital 011/2024.

Sobral/CE,___de de 2024.

Assinatura do Candidato

P N < S, . S S



