Secretaria de

Educacao

Prefeitura Municipal

| ANEXO Il - RECURSO

Eu, , portador (a) do documento

de identidade n° , CPF: , apresento recurso

junto a esta Comisséo Especial do Processo Seletivo Simplificado.

Objeto de contestacao:

Os argumentos:

Documentos anexos:

de de

Assinatura do candidato
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