PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO      RECURSO Nº__________
ESTADO DE MATO GROSSO 

FORMULÁRIO DE RECURSOS INTERPOSTOS

À Comissão do Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 005/2011 
NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO:  __________   CARGO:  ________________________________    

Motivo digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a justificativa e razões do recurso, de forma objetiva, com assinatura do candidato.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Peixoto de Azevedo-MT, ____, de _________________________ de ______________
Obs.  (*) 1. Recurso não  identificado  com nome  do  candidato, mas  por nº  de  protocolo – Este nº  deve  ser aposto pelo responsável pelo recebimento do recurso - registrar um n° seqüencial e informar ao candidato para acompanhamento. 

2. Reproduzir a quantidade necessária. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulário em 02 (duas) vias, uma via será devolvida como protocolo a comissão do Processo Seletivo Simplificado nº 005/2011 nas dependências do Setor de Fisioterapia do Hospital Municipal de Peixoto de Azevedo. 

Data: ____/____/____ 

___________________                                ___________________________________
Assinatura do candidato                                 Assinatura do Responsável p/ recebimento 

 
