
NÚMERO COMPLEMENTO UF

BAIRRO CIDADE

CELULAR
- MASC. FEM. ( ) -

( ) - ( ) - ____________________

SGC (São Gabriel da Cachoeira-AM)

 _____ / _____ / _____              ______________________________________
             ASSINATURA DO CANDIDATO

 Nº INSCRIÇÃO ________________/_______

Nº  INSCRIÇÃO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_____________/_______
COMISSÃO DE AEROPORTOS DA REGIÃO AMAZÔNICA - COMARA

REQUERIMENTO DE 
INSCRIÇÃO PROCESSO   

SELETIVO SIMPLIFICADO                                 
EDITAL Nº 001/2015

DADOS DO PROCESSO SELETIVO

FUNÇÃO PLEITEADA:

DADOS PESSOAIS
NOME

TELEFONE RESIDENCIAL2 RECADO COM:TELEFONE RESIDENCIAL1

FUNÇÃO

DECLARAÇÃO

O abaixo assinado vem requerer à Comissão de Aeroportos da Região Amazônica - COMARA 
sua inscrição no Processo Seletivo Simplificado para a função acima especificada, 
declarando, ao assinar este requerimento de inscrição, sob as penas da lei, serem 
verdadeiras todas as informações aqui prestadas, atestando a veracidade dos documentos 
entregues e estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condições 
estabelecidas no Edital que regulamentam este Processo Seletivo Simplificado. Declara que 
aceita e atende a todos os requesitos mínimos e condições estabelecidas para o exercício da 
função comprometendo-se à sua devida comprovação, quando  exigida, sob pena de não o 
fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrição.

RESERVA COMARA

          EDITAL Nº 001/2015  - COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

NOME:

CEP SEXO

LOGRADOURO (Rua, Avenida, etc.)

E-MAIL

PÓLO DE SELEÇÃO PARA O QUAL DESEJO ME CANDIDATAR.

BE (Belém-PA) TT (Tabatinga-AM)

OW (Moura-AM) YA (Yauaretê-AM)

MN (Manaus-AM)

___ / ___ /___

__________
ASSINATURA

___ / ___ /___

__________
ASSINATURA

DA/DAPC


