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FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS
A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Funcgao/Carga horaria:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Sobral-CE, de de

Assinatura do Candidato

Rua Anahid de Andrade, n° 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758

13




