À 
SAS-___ / COMISSÃO DE SELEÇÃO
EDITAL Nº: ____/SMADS/_____
OSC: ________________________________
CNPJ Nº: _____________________________

                      											                             (Obrigatório) 
 (
Protocolo
 da SAS
:
 data, carimbo e assinatura do 
recebedor
)


