
 

  

FORMULÁRIO PARA RECURSOS 

Nome do Candidato:  

Sexo: ( ) M ( ) F  Data de nascimento:  

Endereço:  

N°:  Complemento:  Bairro:  

Cidade:  UF:  CEP:  

Telefone residencial:  Telefone comercial:  

Telefone celular:  E-mail: 

Área de Conhecimento:  

Em qual localidade deseja atuar:    

Disponibilidade de turno: 

Escolaridade: ( ) Fundamental completo ( ) Cursando Médio  ( ) Médio completo ( )Graduando  

 

SEJA O MAIS CLARO E OBJETIVO POSSIVEL NO RECURSO, FUNDAMENTE OS SEUS ARGUMENTOS NO EDITAL 

DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÕES TEMPORÁRIAS E FORMAÇÃO DE BANCO DE 

RECURSOS HUMANOS PARA O CARGO DE APOIO ESCOLAR N° 05/2025. 
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ENCAMINHAR PARA O EMAIL:  

caeeumirim@gmail.com 

ENCAMINHAREMOS VIA EMAIL A DEVIDA DEVOLUTIVA/RESPOSTA AO SOLICITANTE DO RECURSO 

mailto:caeeumirim@gmail.com

