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ANEXO V - FORMULÁRIO DE RECURSO–PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  - PREFEITURA MUNICPAL DE DOM BOSCO - MG 

 

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: 

 

 

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