
 

ANEXO 4 
MODELO DE SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO EM 

HETEROIDENTIFICAÇÃO 

  

  

 Eu,________________________________________________________, residente e 
 

domiciliado​ na​ cidade​ de​ ______________________________ 
 

RG:​ ,   C.P.F:​ ​ ; solicito, para efeitos 

do Edital do PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE AGENTES DA 

PESSOA IDOSA  DO  PROGRAMA ENVELHECER NOS TERRITÓRIOS, à 

Comissão de     Heteroidentificação do Processo Seletivo, a declaração de aprovação 

em Heteroidentificação previamente realizada para concorrência de vaga​ ​ ​

, referente ao Edital 

 ​ ocorrido na UFPA Campus Beves no ano de 2024. 
 
 
 

 ​ ,​ de​ de 2024. 
 
 
 

Assinatura do candidato 
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