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ANEXO VI - FORMULARIO PARA RECURSO
NOME DO CANDIDATO (A):
CPF N¢.:
CARGO INSCRITO (A):
A Presidente da Comissdao Coordenadora da Selecdo Publica Simplificada, referente ao Edital n.2
001/2024.
Como candidato (a) ao Processo Seletivo para o cargo de , solicito

revisao da minha avaliagdo, pelas seguintes razdes:

- |
Rua Luiz Carolino de Siqueira, n°. 184, Bairro: Centro - Soliddo/PE - CEP: 56.795-000.
Contatos: (87) 3830 - 1115/1117/1140
E-mail: prefeituradesolidao@hotmail.com



