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ANEXO III 
PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA – Nº 002/2015 

 
FORMULÁRIO     PARA     RECURSO 

 
 

 

NOME CANDIDATO  

CARGO/ESPECIALIDADE/LOCAL:  

INSCRIÇÃO: DATA 

FUNDAMENTO 
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PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA – EDITAL Nº 002/2015 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO 

NOME: Nº DE INSCRIÇÃO: 

CARGO:  AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

LOCALIDADE:  

DATA:  ATENDENTE: 

 


