
 

 

 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 

Gabinete do Secretário 

 

CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL PARA OS CARGOS DE AUXILIAR DE LEGISTA  E AUXILIAR 

DE PERITO.  

 

A Secretaria de Defesa Social dando seguimento ao Concurso Público destinado a 

selecionar candidatos para o preenchimento de cargos, com lotação na  Gerência 

Geral de Polícia Científica – GGPOC, sede e regionais de Caruaru e Petrolina,  na 

configuração da Portaria Conjunta SAD/SDS nº. 41 de 20 de julho de 2007, 

convoca os candidatos classificados nas três Etapa do Certame, para o cargo de 

Auxiliar de Legista e Auxiliar de Perito para a  Matrícula no Curso de 

Formação Profissional previsto no Item 7 e subitens 7.3 do Ato Normativo, 

observados os quadros de vagas legalmente previstos, devendo os mesmos neste 

ato, por ele próprio ou por procurador constituído por procuração pública, 

comparecer ao Campus de Ensino Recife – CERE, da Academia Integrada de 

Defesa Social – ACIDES, sito na Rua Tabira nº 160, Boa Vista, Recife. CEP: 

50.050-330, nos dias e horários previstos no anexo I e II deste instrumento 

convocatório, munidos dos seguintes documentos: 

 

a) Comprovação da escolaridade exigida – (ficha 19) original e 02 (duas) cópias;  

b) 05 (cinco) fotos 3X4 (três por quatro) iguais e recentes; 

c) Título Eleitoral - original e 02 (duas) cópias; 

d) Comprovante de votação da última eleição ou declaração emitida pelo Cartório 

Eleitoral competente de que o candidato está quite com suas obrigações eleitorais 

– original e 02 (duas) cópias; 

e) Certificado de Reservista - original e 02 (duas) cópias, quando do sexo 

masculino; 

f) CPF - original e 02 (duas) cópias; 

 



g) Cédula de Identidade - original e 02 (duas) cópias; 

h) Certidão de Nascimento ou Casamento - original e 02 (duas) cópias; 

i) Certidão negativa criminal da Justiça comum Estadual e Federal, da Justiça 

Eleitoral e  da Justiça Militar Estadual   (se militar ou ex-militar o candidato) do(s) 

local(is) onde o candidato tenha residido nos últimos 05 (cinco)anos; 

j)  Certidão da Justiça Militar Federal, do local onde o candidato tenha residido nos 

últimos 5 (cinco) anos; 

l) Certidão negativa de antecedentes criminais, emitida pela SECRETARIA DE 

DEFESA SOCIAL, ou órgão análogo do estado onde residiu o candidato nos 

últimos 5 (cinco) anos; 

m) Certidão negativa da Corregedoria Geral ou órgão equivalente, se servidor ou 

ex-servidor público, de que não sofreu punição por falta grave ou gravíssima, nos 

últimos 12 (doze)meses. 

n) Certificado de Reservista - original e 02 (duas) cópias, quando do sexo 

masculino; 

o) O candidato  que no ato da inscrição no concurso declarou-se na qualidade de 

portador de deficiência, conforme itens 3.2.2 e 3.2.3, do Anexo Único da Portaria 

Conjunta SAD/SDS nº. 41 de 20 de julho de 2007, deverá apresentar quando 

convocado para a matrícula, cópia do Laudo Médico já entregue anteriormente à 

Comissão, qualificando-o como portador de deficiência, bem como sobre a 

compatibilidade da deficiência com o exercício do cargo pretendido.  

 

OS CANDIDATOS DEVERÃO TRAZER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS OS 

SEGUINTES DOCUMENTOS: 

 

1 - Ficha de matrícula; 

2 -Requerimento de Opção de recebimento de valores; (Formulário 01 ou 

Formulário 02); 

3 – Histórico Laboral  

4 - Recibo de efetivação de matrícula 

 

 

 



 

 

ANEXO I 

 

CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS PARA A MATRICULA DO CURSO DE 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL  DE AUXILIAR DE LEGISTA  – 2009 

 RECIFE 

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 
1 SEVERINO MENDES DA SILVA 31.03.09 08h 

2  IVISSON PEREIRA BARBOSA 31.03.09 08h 

3 WASHINGTON WAGNER MELO DE LIMA 31.03.09 08h 

4 ADRIANO TEIXEIRA LEITE 31.03.09 08h 

5 JADSON DUQUE DE BARRROS 31.03.09 08h 

6 HUGO ROGERIO SANTOS 31.03.09 08h 

7 ANTONIO CARLOS ALVES DE OLIVEIRA 31.03.09 08h 

8 ALBERON RIBEIRO DE ARAUJO 31.03.09 08h 

9 EDUARDO HENRIQUE DA SILVA RAMOS 31.03.09 08h 

10 JORDANA SOUZA DE FREITAS 31.03.09 08h 

11 LEANDRO JOSE ARAGAO COSTA DE FRANCA 31.03.09 08h 

12 CARLOS EDUARDO AMARAL DA SILVA 31.03.09 08h 

13  LILIAN FERREIRA DA SILVA 31.03.09 08h 

14 OSSAMU LIMA TASHIRO 31.03.09 08h 

15 GUSTAVO HENRIQUES ALVES RIBEIRO 31.03.09 08h 

16 AMAURI ALVES DE MELO FILHO 31.03.09 08h 

17 LEONARDO MOREIRA ANDRE 31.03.09 08h 

18 JAKSON JOSE DE CASTRO FIGUEIREDO 31.03.09 08h 

19  FLAVIA DA MOTA FERREIRA 31.03.09 08h 

20 20. GUSTAVO SAVIO ALVES CAMPOS DO 
NASCIMENTO 

31.03.09 08h 

21 NIEGENES RAFAEL DA SILVA 31.03.09 08h 

22 CINTHYA ALCANTARA BITTENCOURT 31.03.09 08h 

23 JOAO ALBERTO MARQUES DA SILVA 31.03.09 08h 

24 TALLYTA MIRANDA ALVES 31.03.09 08h 



25 NOELLE BEATRIZ HOLANDA DE OLIVEIRA 31.03.09 08h 

26 NELIO ANTAS PEREIRA 31.03.09 08h 

27 ELISSE DE SA MARINHO 31.03.09 08h 

28 TULIO MARCIO RIBEIRO DE ARRUDA 31.03.09 08h 

29 LUCIANO JOSE OLIVEIRA DE FRANCA 31.03.09 08h 

30 INGRID MARQUES MAYAL 31.03.09 08h 

31 TIAGO DA VEIGA GUIMARAES 31.03.09 08h 

32 ANAMARYA ROCHA VITORINO GOMES 31.03.09 08h 

33 EUSEBIO MUNOZ ESCARTIN NETO 31.03.09 08h 

34 JONATHAN FROES OLIVEIRA 31.03.09 08h 

35 LUCIANA CARLOS PINTO 31.03.09 08h 

36 ADSON CORDEIRO DA SILVA 31.03.09 08h 

37 JULIANA DA ROCHA SIQUEIRA 31.03.09 08h 

38 ALESSANDRA GOMES DE MIRANDA 31.03.09 08h 

39 POLYANNA ALMEIDA BERNARDO DA SILVA 31.03.09 08h 

40 ANDRE LUIZ ALBERTIM 31.03.09 08h 

41 ALDINE GIZELLE ALVES DE LIMA 31.03.09 08h 

 

AUXILIAR DE LEGISTA  – 2009 

CARUARU 

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 
1  JEREMY ARAUJO LIRA OLIVEIRA 31.03.09 10h 

2 JULIO CESAR QUEIROZ 31.03.09 10h 

3 ERICA CARLA DA SILVA 31.03.09 10h 

4 EDIJANIO DA SILVA 31.03.09 10h 

5 GILMAR RODRIGUES DE MELO JUNIOR 31.03.09 10h 

6 FLAVIA RAQUEL SANTOS LUCENA 31.03.09 10h 

7 GLEISIANE GOMES DE SOUZA 31.03.09 10h 

8 JOSE AUGUSTO FERREIRA DA SILVA 31.03.09 10h 

9 ADIJAIR NASCIMENTO DE LIMA 31.03.09 10h 

10 HERMOGENES FRANCISCO DE ALMEIDA NETO 31.03.09 10h 

11 RODOLFO BARBOSA LIMA DA SILVA 31.03.09 10h 

12 MARIA ANELISA DE OLIVEIRA 31.03.09 10h 



13 FABIANO GUALBERTO DE ARAUJO CUNHA 31.03.09 10h 

14 AMANDA PRISCILA AMANCIO 31.03.09 10h 

15 VLADIMIR COSTA GALVAO 31.03.09 10h 

16 EDEILDO JOSE DE MATOS JUNIOR 31.03.09 10h 

17 OZENI TEREZINHA DOS SANTOS 31.03.09 10h 

18 CLARISSA CAVALCANTI PESSOA 31.03.09 10h 

19 GIULIANNO RODRIGO MONTEIRO ALVES 31.03.09 10h 

20 JOSE EDSON CASSIMIRO DE SOUSA 31.03.09 10h 

21 JOAO PAULO TEIXEIRA DA SILVA 31.03.09 10h 

 
 
 

AUXILIAR DE LEGISTA  – 2009 

PETROLINA 

 
CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 

1 FHILIPE XAVIER DO SACRAMENTO CAMARA 31.03.09 10h 

2 WAGNER GUEDES BRITO 31.03.09 10h 

3 BRUNO CEZAR SILVA 31.03.09 10h 

4 TACIANO JOSE MIRANDA SANTOS 31.03.09 10h 

5 RODRIGO SOARES KESTERING 31.03.09 10h 

6 SATIRO FURTADO LEITE NETO 31.03.09 10h 

7 ALINE GOMES DE BARROS SANTOS 31.03.09 10h 

8 TAINA MIRELA BEZERRA DE LINS 31.03.09 10h 

9 RICARDO BRUNO BARBOSA BATISTA 31.03.09 10h 

10 MARIA ROSILEIDE FEITOSA SOARES 31.03.09 10h 

11 MATEUS CONCEICAO ARAUJO 31.03.09 10h 

12 EDINEY MARIA ALENCAR DE BRITO 31.03.09 10h 

13 JOSE BONIFACIO MARINHO TRIGUEIRO NETO 31.03.09 10h 

14 GERMANA KARLA DE LIMA CARVALHO 31.03.09 10h 

15 ADEILTON ANTONIO DOS SANTOS 31.03.09 10h 

16 RAIMUNDO SILVA BARROS 31.03.09 10h 

17 CARMELIA BARBOSA BARACHO AMARAL 31.03.09 10h 

18 ROXANA BRAGA DE ANDRADE 31.03.09 10h 



19 IVAN GOMES DE SA JUNIOR 31.03.09 10h 

20 LUIZ FERNANDO CASTRO DA COSTA 31.03.09 10h 

21 JULIO ALVES TERTO NETO 31.03.09 10h 

22 CRISLANE MIRANDA LATINHO 31.03.09 10h 

23 ADRIANO DE LIMA XAVIER 31.03.09 10h 

24  FABIO LINO DA SILVA 31.03.09 10h 

25  JOSE TEIXEIRA DE FREITAS NETO 31.03.09 10h 

26 CARLOS EDUARDO NUNES DA SILVA 31.03.09 10h 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



 
ANEXO II 

 
CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS PARA A MATRICULA DO CURSO DE 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL  DE AUXILIAR DE PERITO  – 2009 

 
 

AUXILIAR DE PERITO 
 RECIFE 

 
 
CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 

1  BRUNO DO NASCIMENTO FRANCO 31.03.09 10h 

2  LEONARDO OLIVEIRA LIMA DE MOURA 31.03.09 10h 

3  LEONARDO COSTA DA SILVA 31.03.09 10h 

4 JOSE MAURO DUARTE DOS SANTOS 31.03.09 10h 

5 RAQUELY ALVES DA SILVA 31.03.09 10h 

6 PAULO ALVES TEIXEIRA 31.03.09 10h 

7 RAINIER OLIVEIRA GRIMALDI 31.03.09 10h 

8 TALES MURILO MENEZES MANICOBA 31.03.09 10h 

9 FRANCISCO OLIVEIRA DE ASSUNCAO NETO 31.03.09 10h 

10 JEOBSON PEREIRA DE ALENCAR 31.03.09 10h 

11 FLAVIO CESAR CORREA TEIXEIRA 31.03.09 10h 

12 LUIZA CARDOSO GONCALVES 31.03.09 10h 

13 FLAVIO LUIZ DO PRADO 31.03.09 10h 

14 JOSE ALBERTO NOGUEIRA E SILVA 31.03.09 10h 

15 FABIO ROBERTO VILELA 31.03.09 10h 

16 HAROLDO DE ALBUQUERQUE PORTELA 
JUNIOR 

31.03.09 10h 

 
 

AUXILIAR DE PERITO 
CARUARU 

  
CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 

1 ANDRE SOBRAL NUNES 31.03.09 10h 

2 LEANDRO DUQUE DO NASCIMENTO 31.03.09 10h 

3 RONALDO CESAR SANTOS SILVA 31.03.09 10h 

 
 



 
 

AUXILIAR DE PERITO 
PETROLINA 

  
CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO DATA HORA 

1 FRANCISCO FREIRE PEREIRA 31.03.09 10h 

2 JAIR FERNANDES GOMES 31.03.09 10h 

3 NEOMEDES CARVALHO MORAES REGO 31.03.09 10h 

4 FABRICIO BARBOSA DE MENEZES 31.03.09 10h 

 
 
 

Recife, 16 de março de 2009 
 
 

CLÁUDIO COELHO LIMA 
Secretário Executivo de Defesa Social 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SECRETARIA DA DEFESA SOCIAL 

ACADEMIA INTEGRADA DE DEFESA SOCIAL  
CAMPUS DE ENSINO RECIFE  

FICHA DE MATRÍCULA ACADÊMICA                
CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL PARA........................................ 

........................................................................................................................ 
 

Nome ........................................................................................................................ 
Filiação .....................................................................................................................e 
.................................................................................................................................... 

Local de Nascimento ......................................... Data de Nascimento ...../...../..........   
Naturalidade ........................Nacionalidade ......................Estado Civil .....................   
CI(RG) .................................Órgão Expedidor ...............Data Expedição ..../...../....... 
CPF(CIC)......................................................Habilitação............................................. 
Título de Eleitor................................................ Zona .............. Secção...................... 
CTPS nº......................................................Série ...................................................... 
Certificado de Reservista ..........................Categoria ......... Região...... CSM............. 
 
Endereço Residencial ................................................................................................. 
Nº...........Apto............................Bairro......................................Cidade ...................... 
Telefone residencial......................................Celular................................................... 
.E-mail........................................................................................................................   
Intolerância medicamentosa........................................................................................ 
Plano de Saúde ......................................................Tipo Sangüíneo/Fator RH........... 
Em caso de Emergência contactar.............................................................................. 
Último local de Trabalho............................................................................................. 
Endereço...................................................................................Fone.......................... 
Experiência  Profissional............................................................................................. 
Escolaridade.......................................................................................................... 
Graduação........................................................................................  
Titulação..........................................................................................................  
( ) Especialista    ( ) Aperfeiçoamento        ( ) Mestre            ( ) Doutor 
Domínio de língua estrangeira.................................................................................... 
Curso de informática................................................................................................... 
Declaro estar ciente que assumo total responsabilidade pelas informações acima 
prestadas. 
 

Recife, _______ de _______________ de 2009 
____________________________________ 

Assinatura do aluno 
 



 
 

AVISO BOLSA FORMAÇÃO 
Os alunos que, na data de matrícula, estiverem percebendo valores oriundos 

de órgão ou Entidade Pública Estadual, deverão optar entre estes e a Bolsa  

Auxilio Formação,  de acordo com artigo 2º Parágrafo único,  da Lei 13.354 

de 13 de dezembro de 2007, que instituiu a Bolsa-Auxilio de Formação, 

destinada ao curso preparatório para ingresso nas carreiras policiais civis 

do Estado de Pernambuco,  e Lei  Complementar nº 108, de 14.05.08.                                                                                 Os Candidatos que se enquadrarem nos dispositivos acima mencionados, deverão trazer na ocasião da matrícula, devidamente preenchido o requerimento abaixo.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                        

Ilma. Sra. Diretora    do Campus de Ensino Recife  - Dra. Marta Suelene da Silva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               De acordo com o que preceitua a Lei nº 13.354, de 13 de 

dezembro de 2007, artigo 2º, Parágrafo Único,  e Lei complementar nº 108 de 

14.05.08, informo abaixo minha opção  quanto ao recebimento de valores. 

 

Aluno :................................................................................................................. 

Curso:.................................................................................................................. 

 (    ) Bolsa Auxilio-Formação      (Formulário Nº 01Formulário Nº 01Formulário Nº 01Formulário Nº 01)       (     ) Valor pago por outro órgão ou Entidade Pública Estatal   (Formulário nº 02Formulário nº 02Formulário nº 02Formulário nº 02)             
 
 
   
                                                 Nestes Termos, 

                                                 Pede Deferimento 

                                                 Recife,       de                               de 2009 

                                                 __________________________________ 

                                                                   Aluno 

                                                                    RG 

 

 



 
FORMULÁRIO Nº 01 

 
 

CADASTRO PARA PAGAMENTO DA BOLSA FORMAÇÃO 
 

(BOLSISTA) 
 
 

 
NOME DO ALUNO (A)____________________________________________________ 
 
FILIAÇÃO_______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
ESTADO CIVIL:________________DATA DO NASCIMENTO:____________________ 
 
CPF_________________________________RG__________________________________ 
 
ENDEREÇO:______________________________________________________________ 
  
 Nº  ________________     APTº  ________      BAIRRO:__________________________ 
 
CIDADE: ________________________________ UF  :___________CEP:_____________ 
 
FONE COM DDD ____________________CELULAR COM 
DDD___________________  
  
    
AGÊNCIA________________________BANCO_________________________________ 
 
C/C   COM DÍGITO _______________________________________________________ 
 
ALUNO MATRICULADO NO CURSO DE:____________________________________ 
 
 
 
 
OBSERVAÇÃO:  SE OPTAR POR RECEBER ATRAVÉS DE DEPÓSITO EM 
CONTA CORRENTE, ANEXAR CÓPIA DO EXTRATO BANCÁRIO OU DO 
CARTÃO DO BANCO. 
 

 
 
 
 



 
 

FORMULÁRIO Nº 02 
 

CADASTRO DOS SERVIDORES CONTEMPLADOS PELA  
LEI COMPLEMENTAR Nº 108 -  DE 14.05.08 

 (NÃO BOLSISTAS)  
 

 
 
 

NOME COMPLETO: 

CPF:                                                      RG:                                         EMISSÃO: 

INSTITUIÇÃO À QUAL ESTÁ VINCULADO: 

MATRÍCULA: 

CARGO: 

ÓRGÃO: 

PODER: 

TEMPO DE SERVIÇO EM MESES __________________________ 

LOTAÇÃO: __________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  
____________________________________________________________, Nº ______________  

APTº _____________________BAIRRO __________________________________________  
CEP:_____________________       CIDADE _______________________________________ 
ESTADO___________________ 

FONE: ________________________________    CELULAR __________________________ 

ENDEREÇO  DA  INSTITUIÇÃO À QUAL ESTÁ VINCULADO: 

 ____________________________________________________________, Nº _______    

BAIRRO _______________________________  CEP:_______________________________  

CIDADE________________________________ ESTADO 
______________________________ 

FONE: __________________________  FAX:_______________________________________ 

ALUNO MATRICULADO NO CURSO DE: 



 
 
 

RECIBO DE EFETIVAÇÃO DA MATRICULA 
 

 

 

EFETIVAÇÃO DE MATRÍCULA 
 
ALUNO:............................................................................................................................. 

CURSO : ........................................................................................................................... 

INSCRIÇÃO:.................................................................................................................... 

 

Recebi a documentação necessária para efetivação da matrícula do aluno acima referido. 

 

Funcionário:.................................................................................................................... 

Matrícula: ....................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

EFETIVAÇÃO DE MATRÍCULA 
 
ALUNO:............................................................................................................................. 

CURSO : ........................................................................................................................... 

INSCRIÇÃO:.................................................................................................................... 

 

Recebi a documentação necessária para efetivação da matrícula do aluno acima referido. 

 

Funcionário:.................................................................................................................... 

Matrícula: ....................................................... 

 



 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL  

ACADEMIA INTEGRADA DE DEFESA SOCIAL  
CAMPUS DE ENSINO RECIFE 

Rua Tabira, 160, Boa Vista Recife-PE, CEP: 50.050.330. Fone: (81) 3301.1036 
 

HISTÓRICO-LABORAL PESSOAL DE ALUNO 
   

CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL PARA O CARGO DE DACTILOSCOPISTA 
POLICIAL, NA FORMA DA PORTARIA CONJUNTA SAD/SDS Nº. 41 DE 20 DE JULHO 
DE 2007. 
  
CARGO:...............................................................TURMA:........................................ 
  

1. Dados Pessoais: 

Nome.......................................................................................................................... 

Cargo...........................................Matrícula..................................Turma:.................. 

RG nº..........................Órgão Expedidor:...................CPF Nº....................................  

Data de Nasc.:..........................................Naturalidade............................................. 

Est. Civil: 1. Solteiro (........) 2. Casado  (.........) 3. Outros (............)    Nº de Filhos: 
.............................. 

Endereço: Rua/Av:........................................................................CEP:..................... 

Nº............................Complemento:............................................................................  

Bairro:.........................................Cidade:.......................................UF:...................... 

Telefone: Convencional: (.......)..........................Celular: (........)................................  

E-mail:...................................................................................... 
 
2. Níveis Escolares: 

2.1. (      ) - Educação básica - Ensino Médio. 

2.2. (      ) - Educação Superior: 

2.2.1. (       ) Graduação: 

2.2.1. Curso (s): ................................................................................. 

2.3. Pós-Graduação:  
 
2.3.1 (       ) Especialização: 
2.3.1.1. Curso (s): .................................................................................  



 
 
2.3.2 (         ) Mestrado: 
2.3.2.1. Curso (s): .................................................................................  
2.3.3. (        ) Doutorado: 
2.3.3.1. Curso (s): ................................................................................. 
 
 
 
2.4. Participação em Cursos / Treinamentos: 

Especificação 
Carga 

Horária 
Órgão Promotor 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
 
3. Idiomas que Domina: 

Grau de Entendimento: (L) Leitura (CP) Compreensão (CV) Conversação 
Fluente – 4     Bom – 3      Médio – 2     Pouco – 1     Nenhum – 0 

Inglês: L _____ CP ____ CV____  Espanhol: L ____ CP___
_ 

CV____ 

Francês: L _____ CP ____ CV ____  Alemão: L ____ CP___ CV____ 
Outro:  L ____ CP___ CV ___ 

 

4. Experiência Profissional: 

4.1. Administração Pública: 

4.1.1. Cargo .............................................................Órgão.......................................  

4.1.2. Lotação:..........................................................Matrícula: ................................  

4.1.3. Tempo de Serviço:...........................................................................................  

5. Iniciativa Privada: 

5.1. Emprego: ..........................................................Empresa: ................................. 

5.1.2. Tempo de Serviço:...........................................................................................  



 

Obs. Em caso de mais de um vínculo funcional reproduzir as situações de acordo 
com a necessidade.  

 
 
 
6. Atividade Profissional Anterior / Habilidades Pessoais: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas neste formulário 

são a expressão da verdade. 

Recife, _____ de ____________ de 2009. 
 

_______________________________________ 

Assinatura do aluno 
 


