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ANEXO III 

 

 

MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSO (01 recurso por formulário) 

 

 

__________________________________, de__________________ de 2017. 

 

 

 

 

À Comissão Fiscalizadora de PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Prefeitura Municipal de São Simão – GO 

Ref: Recurso Administrativo –PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

N°002/2017 

 

 

 

 

Prezados Senhores, 

 

Eu,________________________________________, 

candidato (a) ao emprego de _______________________________________ CI 

n°_______________________, inscrito sob n°_______________________no 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO desta Prefeitura, venho através deste 

solicitar: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

____________________________________________ 

(assinatura do candidato) 

 
 


