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INSTITUTO EVANDRO CHAGAS/SVSA/MS 
SEÇÃO DE ENSINO, INFORMAÇÃO E MEMÓRIA
VI CURSO DE VIROSES ONCOGÊNICAS

RECURSO Nº ______

À Comissão de Seleção,
Candidato (a): ________________________________________	RG n°: _______________

Venho, mui respeitosamente, interpor recurso ao resultado da (   )  HOMOLOGAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES (   ) REAVALIAÇÃO DE MODALIDADE, com fundamento no item 11.1 da presente Chamada Pública, pelo (s) motivo (s) abaixo descrito (s):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Local: ___________________, Data: ______/______/______



___________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)
AV. ALMIRANTE BARROSO, 492 – BAIRRO: MARCO – CEP: 66.090-000 – BELÉM-PA – FONE: (91) 3246-6422
RODOVIA BR 316, KM 07, S/Nº  – BAIRRO: LEVILÂNDIA – CEP: 67.030-000 – ANANINDEUA-PA – FONE: (91) 3214-2170
http://www.iec.gov.br
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