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	 NOME DO CANDIDATO:


	 TIPO DE

 RECURSO:
	1 - CONTRA GABARITO

2 - CONTRA PONTUAÇÃO
3 - CONTRA TÍTULOS

4 - OUTROS



	 No DE INSCRIÇÃO:
	 Cargo: Agente Comunitário de Saúde

	
	 Área de Atuação:

	 No DA QUESTÃO:
	 DATA DA PROVA:

	 FUNDAMENTAÇÃO:




_____________________

Assinatura do Candidato

Piraí, ___ de ___________________ de 2019.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAÍ - RJ


ANEXO VI


FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO


PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 01/2019





�

















�








PAGE  

