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ANEXO II

FORMULÁRIO DE RECURSO

Sr(a) Presidente da Comissão do Processo Seletivo Simplificado

Eu,                                                                  , inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Físicas

–CPF sob o número                                          ,candidato ao Processo Seletivo Simplificado para

o  Programa  Minha  Oportunidade,  venho  à  Comissão  do  Processo  Seletivo  Simplificado

interpor RECURSO, pelos seguintes fatos e motivos:

Nestes termos, pede deferimento.

Angra dos Reis,______de______________de 2024.

Assinatura do candidato
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