
C O N F I D E N C I A L 

 

 

XIII – FORMULÁRIO  DE CONHECIMENTO DOS MOTIVOS DA CONTRAINDICAÇÃO 

 

 
Solicito por meio deste requerimento, conhecimento aos motivos de contraindicação na 

fase de Investigação Social do Edital nº 01/2024 – SEAS/SPS. 

 
 , de  de  . 

 
 

 

Assinatura do Candidato 
 
 
 


