
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA 

     FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE VOLTA REDONDA 
 

 

 

REQUERIMENTO DE VISTA DA AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA 

 

 

 

Evento: CONCURSO PÚBLICO PARA A SECRETARIA DA GUARDA MUNICIPAL DE VOLTA 

REDONDA  

 

Candidato: ___________________________________________________________________________ 

Nº. de Inscrição: _______________________________________________________________________ 

CPF: __________________________________ Identidade nº __________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

Telefone: (     ) __________________________ E-mail: _______________________________________ 

Solicitação: 

 

Á Comissão Organizadora 

 

Venho por meio desta, requerer a vista devolutiva do Resultado da Avaliação Psicológica conforme itens 

11.11.1 e 11.11.2., do Edital nº 003/2018. 

 

 

  

Volta Redonda, _____ de _________________ de ___________ 

 

 

 

________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 

 

 


