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PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS). 
EDITAL Nº 001/2023 PMTA/SEMSA. 

RECURSO CONTRA O GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA 
OCORRIDA NO 21 DE MAIO DE 2023 EM TOME-AÇU/PA. 

 
À BANCA EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA AGENTE 
COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS), EDITAL Nº 001/2023 PMTA/SEMSA, DESTINADO 
AO CARGO   CARGO DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS)

 
QUESTAO:_____________ TIPO DE PROVA: _______ 
 
JUSTIFICATIVA:____________________________________________________________
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