IAUP LIMOEIRO

NCURSODS TERRA AMADA, POVO AMADO

ANEXO IV - FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do (a) candidato(a):

Numero de Inscrigao: CPF:

AO IAUPE/CONCURSOS

Como (a) candidato(a) a Selegao Publica para o Municipio de Limoeiro/PE, para o cargo de

Agente Comunitario de Saude - ACS, solicito a revisdo da questdo n° , sob os
seguintes argumentos:

Recife, de de 2025

Atencdo: Apresentar argumentacdes claras e concisas.



