PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 157 — CENTRO — TEL.: (0XX27)3258-4700
CEP: 29680-000 — JOAO NEIVA —ES — CNPJ: 31.776.479/0001-86

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMED N°001/2014
SOLICITACAO DE RECURSO

NOME DO REQUERENTE:

CPF: TEL:
ENDERECO: N©
BAIRRO: CIDADE:

CARGO: CODIGO DO CARGO:

DESCRICAO DO RECURSO:

JOAO NEIVA-ES, de de 2014.

ASSINATURA DO REQUERENTE

COMPROVANTE DE ENTREGA DO RECURSO DO EDITAL N° 001/2014

Nome do Requerente:

Recebi em _ / /2014 o formulario com a solicitacdo do recurso do edital N°
001/2014.

Responsavel pelo recebimento do formulario do recurso

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO E DESPORTO DE JOAO NEIVA
Rua: Pedro Zangrande, N° 60 — Centro — Jo&@o Neiva-ES
CEP: 29680-000 Tel. 027 3258-4600 E-mail: educa.pmjn@ig.com.br



