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À PRESIDENTE DA COMISSÃO EXAMINADORA DO PROCESSO DE ESCOLHA DO DIRETOR PRESIDENTE DA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO- ProfªDra. Marilaine Martins
 
DADOS DO PARTICIPANTE

Nome: ______________________________________________CPF:______________

Endereço: __________________________________________CEP: _______________

Município:__________________________________________UF:________________

Telefone: (___) _________-_________E-mail: ________________________________


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO CONFORME EDITAL Nº 001/2026. 


Eu  ___________________________________________________________________
cargo:________________________, Matrícula N° ___________________venho por meio deste candidatar-me para participar deste processo de escolha do Diretor Presidente da FMT-HVD, anexando a documentação exigida: Currículum Vitae, Diploma de Graduação Plena e da Pós Graduação Stricto Sensu  e Plano de Trabalho.
[bookmark: _GoBack]
E por ser expressão da verdade, declaro que li o Edital acima e concordo com todos os seus termos, bem como estou plenamente ciente de que a participação neste certame não ensejará quaisquer ônus ou contrapartidas, diretas ou indiretas, por parte da Administração Pública, nem conflito de interesse.


Nestes termos,

Pede deferimento.



Manaus, ______/_______/_________ 
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