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ANEXO Il

FORMULARIO PARA RECURSO
Comisséo de Selegdo do Processo Seletivo n° 1612022
Nome completo:
N° de Inscrigéo: CPF:
Cargo: Data NASC.:

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Edital

() Inscricdes ( erro na nomenclatura do cargo)
() Resultado ( erro na pontuagéo e/ou classificacao)
() Outro. Especificar:

Digitar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma objetiva,
em duas vias:

Miravania, / /

Assinatura:




