i
A-A—ay

=
-
DY S
L ARacrVZ

ANEXO IV

Prceﬁura de
ARACRUZ

Secretaria Municipal
de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACRUZ
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N° 004/2018

SOLICITACAO DE RECURSO - EDITAL SEMSA N° 004/2018

INSCRICAO N°
NOME DO CANDIDATO:

CPF:
ENDERECO: Ne

BAIRRO: CIDADE:
TEL:( ) CARGO:

CODIGO DO CARGO:

DESCRICAO DO RECURSO

ASSINATURA DO SOLICITANTE

ARACRUZ-ES, de de 2019.

COMPROVANTE DE ENTREGA DO RECURSO DO EDITAL

Recebi em / / o formulario com a solicitacao do recurso do edital.

ARACRUZ-ES, de de 20109.

ASSINATURA CONFERENTE



