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. RIBEIRAO DAS NEVES

ANEXO Il
DO FORMULARIO DE IMPUGNACAO AO EDITAL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS/RN EDITAL N2 02/2024.

Autor da impugnacao:
CPF:

Telefone:

Indicacao do item impugnado:

Com base no direito assegurado pelo item 2 do Edital n°® 02/2024 do Processo Seletivo

Simplificado, venho formalizar o pedido de impugnacé&o deste edital, pelas razbes expostas
a sequir:

Secretaria Municipal de Educagdo - SMED
Rua Seicidio José Ricardo (antiga Rua Principal), n® 86 — Bairro Santa Paula —
Ribeiréo das Neves/MG - CEP.33880-220



