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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2018

ANEXOS EM WORD
Seguem abaixo os Anexos em WORD

ANEXO III - FORMULÁRIO DE FICHA DE INSCRIÇÃO E APRESENTAÇÃO DE TÍTULOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2018
NOME COMPLETO DO CANDIDATO: _________________________________________________________
DATA DA INSCRIÇÃO: _____/____/2018                       NÚMERO DA INSCRIÇÃO: ____________

Endereço (Rua, nº, Bairro, Cidade, UF, CEP)  ___________________________________________________________________
Telefones: (      )________________      (      )________________   RG: _____ _________  Sexo: M[  ]   F[  ]    Data Nasc.:____ /___ /_____

CPF: _____________________  Nacionalidade:______________ Estado Civil: _____________   Email: ____________________________
Candidato portador de deficiência (PD): SIM (  ) NÃO (   ) Se sim, descrever abaixo necessidade de algum tipo ou atendimento necessário (se for o caso).
___________________________________________________________________________________________________________________

LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA E REDAÇÃO:  [   ] SEDE DO MUNICÍPIO [   ] ESCOLA ALBERTO NUNES DA SILVEIRA (ESPIGÃO DO LESTE)

LOCAL ONDE EXERCERÁ A FUNÇÃO:  [   ]ESPIGÃO (MARÍLIA)   [   ]ESPIGÃO (AGROVÁS)    [   ]ESPIGÃO (JOATÃO)    [   ]ESPIGÃO LESTE(SEDE)
[   ]SEDE DO MUNICÍPIO   [   ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(SEDE)   [   ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(CARNAÚBA)   [  ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(SERRA MAGALHÃES)

[   ]PONTINÓPOLIS(SEDE)      [   ]PONTINÓPOLIS(EXTENSÕES]         [   ]PONTINÓPOLIS(PA DOM PEDRO)      [  ]NOVA SUIÁ(FARANDÚ)  
[   ]NOVA SUIÁ(RIO PRETO)            [   ]DIACUÍ        [   ]PISCICULTURA    [   ]SUBPREFEITURA DE ESPIGÃO DO LESTE
FUNÇÃO:

Lotação na Secretaria de Saúde

[    ]AGENTE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA   [    ]AGENTE OPERACIONAL(MOTORISTA)     [    ]AGENTE COMBATE ENDEMIAS   [   ]AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE
[    ]ENFERMEIRO            [   ]AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL        [    ]MÉDICO PSF        [   ]ODONTÓLOGO                            [   ] EDUCADOR FÍSICO   

Lotação na Secretaria de Educação e Cultura

[    ]AGENTE OPERACIONAL(MOTORISTA DE TRANSPORTE ESCOLAR)                [    ]APOIO(VIGIA)            [    ]APOIO(LIMPEZA/NUTRIÇÃO      
[    ]TÉCNICO ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL           [    ]AGENTE MANUTENÇÃO (MECÂNICO)               [    ]PROFESSOR NÍVEL SUPERIOR          
[    ]PROFESSOR NÍVEL MÉDIO        
                [    ]PROFESSOR/INSTRUTOR DE MÚSICA               [    ]PROFESSOR AUXILIAR DE TURMA

Lotação na Secretaria de Obras 

[    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Borracheiro)        [    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Ajudante de Pedreiro)   
[    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Carpinteiro)         [    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Coveiro)
Lotação na Secretaria de Agricultura

[    ] AGENTE OPERACIONAL (MOTORISTA DE TRATOR PNEU)      [   ] AGENTE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA (VIVEIRO)      [   ] MÉDICO VETERINÁRIO
Sub-Prefeitura de Espigão do Leste

[  ]AGENTE OPERACIONAL(Pá Carregadeira)   [  ]AGENTE OPERACIONAL(Patrola)   [  ]AGENTE OPERACIONAL(Caçamba)   [  ]TÉCNICO INFORMÁTICA
[  ]AGENTE ADMIN PÚBLICA(Serv.Gerais)  [  ] ENCANADOR   [  ]AGENTE FISCALIZAÇÃO ARRECADAÇÃO  [  ]ELETRICISTA   [  ]AGENTE ADMINISTRATIVO
________________________________________________________________________________________________________________________
APRESENTAÇÃO DE TÍTULOS

ATENÇÃO: PARA CONCORRER À PROVA DE TÍTULOS, ESTES DEVERÃO SER ENTREGUES JUNTAMENTE COM ESTA INSCRIÇÃO. SOMENTE OS CANDIDATOS QUE CONCORREREM A FUNÇÕES DE NÍVEL SUPERIOR PARTICIPARÃO DA PROVA DE TÍTULOS.
TÍTULO: [   ] DOUTORADO(Concluído ou Cursando) ou MESTRADO(concluído)  [  ] MESTRADO(Cursando)   [  ] PÓS-GRADUAÇÃO(Concluída)
               [   ] PÓS-GRADUAÇÃO(Cursando)    [   ]EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL     [  ] CURSO ESPECÍFICO          [   ] ARTIGOS e RESUMOS
OBSERVAÇÕES: 

O abaixo assinado vem requerer à Prefeitura Municipal de São Félix do Araguaia – MT, sua inscrição no Processo Seletivo para o cargo pretendido, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta Ficha de Inscrição e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo. Declara, ainda, ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a todos os requisitos mínimos e condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-se, ainda, à sua devida comprovação, quando exigida, sob pena, de não o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrição, sem prejuízo das sanções penais aplicáveis à falsidade de declaração. 
São Félix do Araguaia - MT, em _____ de janeiro  de 2018. 

________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO III - FORMULÁRIO DE FICHA DE INSCRIÇÃO E APRESENTAÇÃO DE TÍTULOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2017 - ENTREGAR ESTA VIA AO CANDIDATO
NOME COMPLETO DO CANDIDATO: _________________________________________________________
DATA DA INSCRIÇÃO: _____/____/2018                       NÚMERO DA INSCRIÇÃO: ____________

Endereço (Rua, nº, Bairro, Cidade, UF, CEP)  ___________________________________________________________________
Telefones: (      )________________      (      )________________   RG: _____ _________  Sexo: M[  ]   F[  ]    Data Nasc.:____ /___ /_____

CPF: _____________________  Nacionalidade:______________ Estado Civil: _____________   Email: ____________________________
Candidato portador de deficiência (PD): SIM (  ) NÃO (   ) Se sim, descrever abaixo necessidade de algum tipo ou atendimento necessário (se for o caso).
___________________________________________________________________________________________________________________

LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA E REDAÇÃO:  [   ] SEDE DO MUNICÍPIO [   ] ESCOLA ALBERTO NUNES DA SILVEIRA (ESPIGÃO DO LESTE)

LOCAL ONDE EXERCERÁ A FUNÇÃO:  [   ]ESPIGÃO (MARÍLIA)   [   ]ESPIGÃO (AGROVÁS)    [   ]ESPIGÃO (JOATÃO)    [   ]ESPIGÃO LESTE(SEDE)

[   ]SEDE DO MUNICÍPIO   [   ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(SEDE)   [   ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(CARNAÚBA)   [  ]ESCOLA SÃO SEBASTIÃO(SERRA MAGALHÃES)

[   ]PONTINÓPOLIS(SEDE)      [   ]PONTINÓPOLIS(EXTENSÕES]         [   ]PONTINÓPOLIS(PA DOM PEDRO)   [  ]NOVA SUIÁ(FARANDÚ)  

[   ]NOVA SUIÁ(RIO PRETO)            [   ]DIACUÍ        [   ]PISCICULTURA   

FUNÇÃO:

Lotação na Secretaria de Saúde

[    ]AGENTE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA   [    ]AGENTE OPERACIONAL(MOTORISTA)     [    ]AGENTE COMBATE ENDEMIAS   [   ]AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE
[    ]ENFERMEIRO            [   ]AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL        [    ]MÉDICO PSF        [   ]ODONTÓLOGO                            [   ] EDUCADOR FÍSICO   

Lotação na Secretaria de Educação e Cultura

[    ]AGENTE OPERACIONAL(MOTORISTA DE TRANSPORTE ESCOLAR)                [    ]APOIO(VIGIA)            [    ]APOIO(LIMPEZA/NUTRIÇÃO      
[    ]TÉCNICO ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL           [    ]AGENTE MANUTENÇÃO (MECÂNICO)               [    ]PROFESSOR NÍVEL SUPERIOR          

[    ]PROFESSOR NÍVEL MÉDIO        
                [    ]PROFESSOR/INSTRUTOR DE MÚSICA               [    ]PROFESSOR AUXILIAR DE TURMA

Lotação na Secretaria de Obras 

[    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Borracheiro)        [    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Ajudante de Pedreiro)   

[    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Carpinteiro)         [    ] AGENTE DE MANUTENÇÃO (Coveiro)
Lotação na Secretaria de Agricultura

[    ] AGENTE OPERACIONAL (MOTORISTA DE TRATOR PNEU)      [   ] AGENTE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA (VIVEIRO)      [   ] MÉDICO VETERINÁRIO

Sub-Prefeitura de Espigão do Leste

[  ]AGENTE OPERACIONAL(Pá Carregadeira)   [  ]AGENTE OPERACIONAL(Patrola)   [  ]AGENTE OPERACIONAL(Caçamba)   [  ]TÉCNICO INFORMÁTICA

[  ]AGENTE ADMIN PÚBLICA(Serv.Gerais)  [  ] ENCANADOR   [  ]AGENTE FISCALIZAÇÃO ARRECADAÇÃO  [  ]ELETRICISTA   [  ]AGENTE ADMINISTRATIVO
________________________________________________________________________________________________________________________
APRESENTAÇÃO DE TÍTULOS

ATENÇÃO: PARA CONCORRER À PROVA DE TÍTULOS, ESTES DEVERÃO SER ENTREGUES JUNTAMENTE COM ESTA INSCRIÇÃO. SOMENTE OS CANDIDATOS QUE CONCORREREM A FUNÇÕES DE NÍVEL SUPERIOR PARTICIPARÃO DA PROVA DE TÍTULOS.
TÍTULO: [   ] DOUTORADO(Concluído ou Cursando) ou MESTRADO(concluído)  [  ] MESTRADO(Cursando)   [  ] PÓS-GRADUAÇÃO(Concluída)
               [   ] PÓS-GRADUAÇÃO(Cursando)    [   ]EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL     [  ] CURSO ESPECÍFICO          [   ] ARTIGOS e RESUMOS
OBSERVAÇÕES:  O abaixo assinado vem requerer à Prefeitura Municipal de São Félix do Araguaia – MT, sua inscrição no Processo Seletivo para o cargo pretendido, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta Ficha de Inscrição e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo. Declara, ainda, ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a todos os requisitos mínimos e condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-se, ainda, à sua devida comprovação, quando exigida, sob pena, de não o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrição, sem prejuízo das sanções penais aplicáveis à falsidade de declaração. 
São Félix do Araguaia - MT, em _____ de janeiro  de 2018. 

ENTREGAR ESTA VIA AO CANDIDATO

                                                                                 ________________________________

                                                                             Assinatura do Candidato
SERVIDOR QUE RECEBEU A INSCRIÇÃO
NOME: _________________________________     ASSINATURA: ___________________________________________
ANEXO IV

FORMULÁRIO DE PROCURAÇÃO
Eu (nome completo) ________________________________, (nacionalidade)______________, (estado civil) ________________, (profissão) _______________________, nascido(a) em _________________, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ e do CPF nº ____________________, residente na Rua/Av.___________________________________________, nº _____, Bairro __________________________, Cidade de ________________________________ Estado _________, CEP_______________, Telefone nº ____________________, NOMEIO E CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR(A) o(a) senhor(a) (nome completo) _______________________________________________, (nacionalidade) ______________, (estado civil) _________________, (profissão)_______________________, nascido(a) em ________________, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ e do CPF nº ____________________, residente na Rua/Av.___________________________________________, nº _______, Bairro __________________________, Cidade de ________________________________ Estado _________, CEP_______________, Telefone nº ____________________,  para o fim específico de assinar o requerimento de inscrição e recursos do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de São Félix do Araguaia – MT. 

_________________________, ______ de __________________ de 2018.

______________________________________

Assinatura do(a) requerente

ANEXO IX
(Obs: Este anexo só será apresentado pelos candidatos que forem aprovados e CONVOCADOS para assinatura do contrato)
LAUDO MÉDICO - PORTADOR DE DEFICIÊNCIA
O candidato deverá entregar o original deste laudo, juntamente com os demais documentos, no ato da convocação, na Secretaria Municipal de Educação.

O (a) candidato (a)____________________________________________

Documento de identificação nº (RG):_________________________ CPF nº__________________________ foi submetido(a) nesta data, a exame clínico sendo identificada a existência de DEFICIÊNCIA em conformidade com a Legislação aplicável.

Observação:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Local e Data:  ________________________________________________ 

_______________________________                ________________________

Assinatura, carimbo e CRM do Médico                      Assinatura do Candidato

ANEXO X
(Obs: Este anexo só será apresentado pelos candidatos que forem aprovados e CONVOCADOS para assinatura do contrato)
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO)

	ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL – ASO

(   ) ADMISSIONAL                                                      (   ) PERIÓDICO

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FÉLIX DO ARAGUAIA-MT
ATESTO QUE AOS ____/____/________

Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



	Estado Civil
	
	Idade
	
	Anos
	Sexo
	

	Cargo/Função
	
	Identidade - UF
	

	Naturalidade
	
	Validade
	___/___/______

	Examinado de acordo com o disposto nos Subitens 7.3.2-a, 7.4.1, 7.4.2, da NR-7 Portaria nº 3.214 de 08/06/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego, atesto que o(a) Senhor(a) acima mencionado(a) foi submetido(a) à avaliação clínica abrangendo anamnese ocupacional, exame físico e mental.

	RESULTADO: (     ) APTO(a)                          (     ) INAPTO(a)

(   ) PARA EXERCER A FUNÇÃO ACIMA CITADA     (    ) PARA DEMISSÃO

(   ) PARA MUDANÇA DE FUNÇÃO                           (    ) NO EXAME PERIÓDICO

(   ) PARA RETORNAR AO TRABALHO

RISCOS RELACIONADOS COM A ATIVIDADE:

DATA: ___/___/______





  __________________________________________





  Assinatura dos Médicos/Junta Médica examinadora






                             Carimbo/CRM

____________________________________

                                                                           Assinatura do(a) Examinado(a)


ANEXO XI

(Obs: Este anexo só será apresentado pelos candidatos que forem aprovados e CONVOCADOS para assinatura do contrato)
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS

Eu ______________________________, [Nacionalidade, Estado Civil, Profissão], portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ SSP/___ e inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________, residente e domiciliado(a) na _______________ Cidade de ____________(UF), declaro para os devidos fins e efeitos legais que NÃO ACUMULO CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO DE NATUREZA PÚBLICA, nos termos dos Incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal.

Por ser verdade e sob as penas da Lei, firmo a presente declaração.

São Félix do Araguaia (MT), em ___ de _______________ de 2018.

_______________________________

NOME DO CANDIDATO CONVOCADO

ANEXO XII
(Obs: Este anexo só será apresentado pelos candidatos que forem aprovados e CONVOCADOS para assinatura do contrato)
DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO LEGAL DE CARGOS PÚBLICOS
Eu ______________________________, [Nacionalidade, Estado Civil, Profissão], portador (a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ SSP/___ e inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________, residente e domiciliado(a) na _______________ Cidade de ____________(UF), declaro para os devidos fins e efeitos legais que, ao firmar contrato na função do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2018, passarei a ACUMULAR CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO DE NATUREZA PÚBLICA, permitido nos termos dos Incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal.

Detenho outro Cargo, Emprego ou Função de Natureza Pública, acumulável e com compatibilidade de horário, nos termos da Constituição Federal, e conforme abaixo, com comprovação por documentação anexa firmada pelo Órgão/Instituição que já trabalho:

	Nome do Cargo, Emprego ou Função de Natureza Pública que já detenho
	

	Órgão

Instituição
	

	Esfera de Governo / Administração Direta ou Indireta / Outros Poderes
	


Por ser verdade e sob as penas da Lei, firmo a presente.

São Félix do Araguaia (MT), em ___ de _______________ de 2018.

_______________________________

NOME DO CANDIDATO CONVOCADO

ANEXO XIII

(Obs: Este anexo só será apresentado pelos candidatos que forem aprovados e CONVOCADOS para assinatura do contrato)
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES

Nome: ______________________________________________

Cargo: _____________________________________________________

[    ] POR DECLARAÇÃO PRESTADA À RECEITA FEDERAL, EM ANEXO

[    ] POR DECLARAÇÃO PARTICULAR ABAIXO:

Eu ______________________________, [Nacionalidade, Estado Civil, Profissão], portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ SSP/___ e inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________, residente e domiciliado(a) na _______________ Cidade de ____________ (UF), em cumprimento ao que determina a Lei Federal nº 8.429 de 12 de junho de 1992, em seu Artigo 13, § 1º, DECLARO minha situação patrimonial atualizada, conforme abaixo:
[   ] NÃO POSSUO BENS E/OU VALORES

[   ] POSSUO OS BENS E/OU VALORES

[    ] ABAIXO DISCRIMINADOS:

[    ] CONSTANTES NA DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA ANEXA
	TIPO
	DESCRIÇÃO
	VALOR

	Imóvel
	1 casa, etc, etc
	R$ .....

	Móvel
	1 veículo marca ..., ano ..., modelo ...
	R$ .....

	Valores
	Poupança/Conta Corrente no Banco ....
	R$ ....

	Semoventes
	Gado, Cavalo, etc
	R$ ...

	Outros
	......
	.....

	
	T O T A L  → →   
	


Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, para que surta seus efeitos legais.

São Félix do Araguaia-MT, em _____ de __________________ de 2018.
_______________________________

NOME DO CANDIDATO CONVOCADO

ANEXO XIV
FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA O EDITAL DE ABERTURA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2018 PARA SELEÇÃO DE PESSOAL EM CARÁTER TEMPORÁRIO, E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO.

NOME COMPLETO:         ___________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ___________________________________________________

CPF: ________________________               RG: _____________________   SEXO: [  ] M   [  ]F

EMAIL: _________________________________    TELEFONES: _______________________

ITEM OU ITENS DO EDITAL QUE DESEJA CONTESTAR

ITEM DO EDITAL DE ABERTURA → _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Descrever abaixo as razões do recurso CONTRA O EDITAL DE ABERTURA, de forma fundamentada e sucinta.

ITEM DO EDITAL DE ABERTURA → _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Descrever abaixo as razões do recurso CONTRA O EDITAL DE ABERTURA, de forma fundamentada e sucinta.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do Requerente

ANEXO XV
FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA A HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2018, PARA SELEÇÃO DE PESSOAL EM CARÁTER TEMPORÁRIO, E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO.
NOME COMPLETO:      ______________________________________

NÚMERO DA INSCRIÇÃO: ________________   DATA DA INSCRIÇÃO: ____/_____/2018
FUNÇÃO PARA A QUAL CONCORRE: ________________________________________

LOCAL ONDE PRETENDE EXERCER A FUNÇÃO: _________________________________

LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA E REDAÇÃO:  

[   ] SEDE DO MUNICÍPIO            [   ] ESCOLA ALBERTO NUNES DA SILVEIRA (ESPIGÃO DO LESTE)

Descrever abaixo as razões do recurso CONTRA A HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES, de forma fundamentada e sucinta.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do Candidato

ANEXO XVI
FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA O GABARITO DAS QUESTÕES OBJETIVAS

APRESENTAR UM RECURSO PARA CADA QUESTÃO QUE DESEJA CONTESTAR ←

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2018, PARA SELEÇÃO DE PESSOAL EM CARÁTER TEMPORÁRIO, E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO.

NOME COMPLETO:         ______________________________________

NÚMERO DA INSCRIÇÃO: ________________   DATA DA INSCRIÇÃO: ____/_____/2018
FUNÇÃO PARA A QUAL CONCORRE: ________________________________________

LOCAL ONDE PRETENDE EXERCER A FUNÇÃO: _________________________________

LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA E REDAÇÃO:  

[   ] SEDE DO MUNICÍPIO      [   ] ESCOLA ALBERTO NUNES DA SILVEIRA (ESPIGÃO DO LESTE)
NÚMERO DA QUESTÃO QUE DESEJA CONTESTAR → _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Descrever abaixo as razões do recurso CONTRA O GABARITO DAS QUESTÕES OBJETIVAS, em relação à questão indicada acima, de forma fundamentada e sucinta.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do Candidato

ANEXO XVII
FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA RELAÇÃO DE CANDIDATOS APROVADOS E CLASSIFICADOS
→ APRESENTAR UM RECURSO PARA CADA SITUAÇÃO QUE DESEJA CONTESTAR ←

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2018, PARA SELEÇÃO DE PESSOAL EM CARÁTER TEMPORÁRIO, E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO.

NOME COMPLETO:         ______________________________________

NÚMERO DA INSCRIÇÃO: ________________   DATA DA INSCRIÇÃO: ____/_____/2018
FUNÇÃO PARA A QUAL CONCORRE: ________________________________________

LOCAL ONDE PRETENDE EXERCER A FUNÇÃO: _________________________________

LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA E REDAÇÃO:  

[   ] SEDE DO MUNICÍPIO      [   ] ESCOLA ALBERTO NUNES DA SILVEIRA (ESPIGÃO DO LESTE)
RECURSO CONTRA A RELAÇÃO DOS CANDIDATOS APROVADOS E CLASSIFICADOS
[   ] Quanto à nota da Prova Objetiva   

[   ] Quanto à nota da Prova de Títulos
[   ] Quanto à nota da Produção Escrita/Redação

[   ] Quanto ao critério de desempate

[   ] Outros motivos (especificar)
Descrever abaixo as razões do recurso CONTRA A RELAÇÃO DOS CANDIDATOS APROVADOS E CLASSIFICADOS, de forma fundamentada e sucinta.

....
.....
......
........
...........
................
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do Candidato
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