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Mato Grosso do Sul





SAD/SEJUSP/CGP/PAP

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS – SAD/SEJUSP/CGP/PAP/2021, PARA PROVIMENTO EM CARGO DA CATEGORIA FUNCIONAL DE PERITO PAPILOSCOPISTA, DO QUADRO DA POLÍCIA CIVIL DE MATO GROSSO DO SUL

MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA A 
FASE II - AVALIAÇÃO MÉDICO ODONTOLÓGICA

Eu, _____________________________________________________________________________, inscrição nº ___________, concorrente a uma vaga para o cargo de ____________________ ______________
________________, apresento recurso junto à Comissão, contra o Resultado da Avaliação Médico-Odontológica. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Local 
, 
de 
__________________ de 2022.

Assinatura do candidato
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