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ANEXO I

Edital Nead Nº 002/2025
Código da vaga: __________________

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

DADOS PESSOAIS:

CANDIDATO:

RG nº:                                                                DATA DA EXPEDIÇÃO:

CPF nº: 

TÍTULO ELEITOR nº:

NÚMERO DO PIS:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:                                                               

 

COMPLEMENTO:

CIDADE:                                                                                  CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco (nome e número), 

Agência (nome e número) 


Conta corrente (número)

Londrina, ______ de _________________  2025.

_____________________________________________

Assinatura do (a) candidato (a) 

Edital Nead Nº 002/2025
ANEXO II 

DECLARAÇÃO 
EU_______________________________________________________, portador(a) do RG nº  _______________ E CPF Nº _________________________ declaro que disponho de ____ (_______________) horas semanais para atuar no Plano de Atividades do Nead, conforme Edital Nead Nº 002/2025.
LONDRINA, _____ DE ____________________  2025.

____________________________________

Assinatura do (a) Candidato (a) 
Universidade Estadual de Londrina / Universidade Aberta do Brasil

Rodovia Celso Garcia Cid – PR 445 – Km 380 – Campus Universitário – CEP: 86051-980 – Londrina/PR

Fone: (43) 3371-4508 – e-mail: processoseletivonead@gmail.com
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