
ANEXO IV
FORMULÁRIO PARA RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº  35/SMAd/2017
NOME DO CANDIDATO: _______________________________________________

N.º INSCRIÇÃO: ___________________________ CPF: ________________________

A COMISSÃO DA SELEÇÃO. 

Como  candidato  na  Seleção  Pública  Simplificada  para  o  cargo  de

_________________________________, solicito a revisão da questão n.º ________ (ou outro item

da seleção), sob os seguintes argumentos:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________

Santo Ângelo/RS, ____ de ____________ de 2017. ___________________________

                                                                                   Assinatura do Candidato

Atenção Preencher com letra legível. Apresenta argumentação clara e concisa 

Preencher o recurso em duas vias (uma será retida e outra é para o candidato) sendo atestado à

entrega.

PROTOCOLO DE ENTREGA DO FORMULÁRIO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO: _______________________________________________

N.º CPF ________________ N.º INSCRIÇÃO _________ ÁREA ________________

COMPONENTE DA SELEÇÃO:

QUESTÃO N.º: ________________________________________________________

OUTRO: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Recebido em ___ de _______ de 2017.

_________________________________
                                                                       Responsável pelo recebimento


