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Edital Nead Nº 017/2018
ANEXO II 

(Função de 40 horas)

DECLARAÇÃO 

EU_______________________________________________________, portador(a) do RG nº  _______________ E CPF Nº _________________________ declaro que disponho de 40 (quarenta) horas semanais para atuar no Plano de Atividades do Nead, em atividade presencial, conforme Edital Nead Nº 017/2018.

LONDRINA, _____ DE ____________________ DE 2018.

____________________________________

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 – http://www.labted.net/nead– e-mail: processoseletivonead@gmail.com
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