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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMED Nº 003/2018  

SOLICITAÇÃO DE RECURSO  

 

 

 

 

 

 
 

 

Sra. Presidente do Processo Seletivo Simplificado,  

 

Eu, ....................................................................................................................................................................,  
  (Nome do Candidato) 

 

candidato(a) inscrito(a)  no  Processo Seletivo  Simplificado  -  Edital  nº 003/ 2018,  classificado(a)  em 

_________  lugar, venho respeitosamente requerer:  

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 
               João Neiva, ______ de novembro de 2018. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Assinatura legível do requerente ou de seu/sua Procurador (a) oficial 
 

   

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMED Nº 003/2018  

Comprovante de Solicitação de Recurso 
 

Nome: ........................................................................................................................................................................... 
              

ASSISTENTE SOCIAL – A01 - Edital nº 003 /2018 

PSICÓLOGO – A02 - Edital nº 003 /2018 

NUTRICIONISTA – A03 - Edital nº 003 /2018 

               

                                                                                     João Neiva, ______ de novembro de 2018 

 

______________________________________________________________________________ 

Assinatura legível do Receptor da Solicitação de Recurso 

 

ASSISTENTE SOCIAL – A01 - Edital nº 003 /2018 

PSICÓLOGO – A02 - Edital nº 003 /2018 

NUTRICIONISTA – A03 - Edital nº 003 /2018 
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