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ANEXO II 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 03/2021 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO – CLASSIFICAÇÃO PROVISÓRIA 

 

 

Nome do candidato:________________________________________________________ 

 

Cargo:_______________________ Número da inscrição: _________________________ 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Arapoti,________de_____________de 2021. 

 

 

 

________________________________________________ 

Nome completo do candidato e/ou assinatura 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 03/2021 

PROTOCOLO DA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO – CLASSIFICAÇÃO PROVISÓRIA 

 

Nome do candidato: _______________________________________________________ 

 

Cargo:__________________________________________________________________ 

 

 

Data do protocolo: ________/________/________ 

 

Horário de recebimento: ________/________/________ 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Carimbo e assinatura responsável pelo recebimento do recurso. 

 

 


