

	[image: ]
	PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

	[image: ]





ANEXO II
FORMULÁRIO PADRONIZADO PARA REQUERIMENTO DE RECURSO ADMINISTRATIVO



Nome Completo: ____________________________________________
CPF: ____________________________________________
Cargo Pretendido: ____________________________________________
Telefone: ____________________________________________
E-mail: ____________________________________________
Fase do Processo Seletivo:

( ) Edital
( ) Homologação das Inscrições
( ) Prova Escrita
( ) Resultado Parcial
( ) Outro: ____________________________________________

Fundamentação do Recurso:







Data: ____ / ____ / ________


Assinatura do Candidato: ______________________________________
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