
MODELO DE REQUERIMENTO

Parintins, 02 de março de 2017.
Ilma Sra. 
MARIA VALCIRLENE DE SOUZA BRUCE 
Presidente da Comissão Avaliadora do Processo Seletivo Simplificado 2017
Eu, _______________________________________________________________________ portador(a) do RG nº _______________________ e CPF nº __________________________ residente à Rua/Beco/Av. ________________________________________________ nº ___________ Bairro ________________________ CEP_______________________, telefone______________________________, e-mail _______________________________, vem por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a revisão da inscrição no Processo Seletivo 2017. 
Nestes Termos

P. Deferimento

_____________________________________________

Assinatura do Candidato 
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