
 
 

          ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RECURSO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022 
 

 
 

SELETIVO Nº: ........................... CÓDIGO CARGO/ESPECIALIDADE: ..................................... 

 

NOME CARGO: ................................................................................................................................... 

 

NOME DA ESPECIALIDADE ........................................................................................................... 

 

1-Nome do Candidato:.......................................................................................................................... 

 

CPF ......................................... RG ....................................... 

 

Tel. Residencial: ( ) .............................. Cel. ( )........................ Tel. Contato: ( )....................... 

 

E-mail:.................................................................................................................................................... 

 

DETALHAMENTO CIRCUNSTACIADO DO RECUROS DO CANDIDATO 
 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

DATA: ........................................................................ 

 
 

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR: 

 
 

.................................................................................................................................................................. 
 

 

 

 

Praça Eliane Queiroz da Silva, n.º 25 - Bairro Alto da Boa Vista | CEP: 38654-000 Dom Bosco MG 

Telefones: (38) 3675-7137 | 7138 | 7139 - e-mail: gabinete@dombosco.mg.gov.br website: www.dombosco.mg.gov.br 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PREFEITURA MUNICPAL DE DOM BOSCO - MG 

mailto:gabinete@dombosco.mg.gov.br
http://www.dombosco.mg.gov.br/

