
 

MUNICIPIO DE BRAZÓPOLIS                              
ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

 

ERRATA 001 

ANEXO IV 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS CONTRA RESULTADO 

PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO 

Eu, .................................................................., portador do CPF nº: ............., candidato (a) a 

vaga de Agente Comunitário de Saúde, da Secretaria Municipal da Saúde, no Município de 

Brazópolis – MG, inscrito sob o nº de Inscrição: .................. apresento recurso contra o 

resultado preliminar do Processo Seletivo 002/2018. 

Por meio deste, venho requerer  

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 

Brazópolis – MG, .........de ................................de 2018. 

 

______________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

RECEBIDO EM: ___/___/____ 

 

Por:____________________ 


