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PREFEITURA

ANEXO V
FORMULARIO DE RECURSO

NOME:

NUMERO DE INSCRIGAO:

TELEFONE PARA CONTATO:
RAZOES DO RECURSO

O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito;
2. Os recursos considerados inconsistentes ou intempestivos, bem como aqueles cujo teor
desrespeite a Comissao de Selecao e Classificagao serao preliminarmente indeferidos;
3. Na&o sera objeto de andlise, o Recurso que apresentar documento novo, ou seja, aquele nédo
juntado a época da inscri¢do, sendo inconsistentes os recursos que possuam.
Ao Presidente da Comissao do Processo Seletivo:

DATA:

Assinatura do(a) Candidato(a):

Superintendéncia de Gestao de Pessoas
Av. Major Williams, N° 1687 — Centro
Contatos: (95) 3198-9331/3198-9335




