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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO


CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS PARA CARGOS DA AGÊNCIA MUNICIPAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS À SAÚDE DE CAMPO GRANDE-MS

Formulário para a interposição de recurso referente ao Edital n. 03/07/2016 da Publicação do Gabarito Oficial Preliminar

RECURSO

1. Identificação do candidato

Nome:

Número da inscrição:

Cargo:

Questão:

Endereço completo:
Rua/Avenida: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________,Bairro: ___________________________________________ CEP:______________ Telefone: ______________ Celular: _______________.

2. Requerimento

Ilma. Sra. Presidente da Comissão do Concurso Público de Provas para provimento de cargos do Quadro de Pessoal da Agência Municipal de Prestação de Serviços à Saúde de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul – AGESAU/2016

Eu, __________________________________________________________________
_________________________________________________________, candidato(a)  inscrito(a) no Concurso Público de Provas para provimento de cargos do Quadro de Pessoal da Agência Municipal de Prestação de Serviços à Saúde de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul – AGESAU/2016, inscrição nº. ________________, 
RG ___________________________, CPF ____________________________ venho à presença de Vossa Senhoria para expor e requerer:

I – Questionamento:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II – Embasamento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________, ______ de abril de 2016.

____________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)
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