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ANEXO II

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2023/C.M.C

“PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO DE CONTADOR”

À Comissão do Processo Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria 002/2023/C.M.C.
PEDIDO DE RECURSO QUANTO: (marque um X no parêntese de interesse do candidato)

( ___ ) A INSCRIÇÃO

( ___ ) AO RESULTADO

( ___ ) OUTROS

Eu,___________________________________________________________________, inscrito com RG nº ___________________, CPF nº ________________________ residente e domiciliado na cidade de ___________________________, Estado de ________________, possuindo e-mail __________________________________ e Celular/WhatsApp nº ______________________, venho a presença de Vossas Senhorias, recorrer do divulgado por esta Comissão, conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cabixi/RO, em ____/____/2023.
_________________________________

Assinatura do Candidato
