ESTADO DO R1IO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE ARAMBARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO

ANEXO IV
FORMULARIO PARA RECURSO
P.S. - Edital N° 07/2023

Nome Completo do Candidato:

N° do CPF:

Cargo:

Edital

() Inscric@es (erro na grafia do nome)

() InscricGes (omissao do nome)

() Inscrigdes (indeferimento de inscrigéo)

( ) InscricBes (erro na nomenclatura da area Inscrita)
() Resultado (erro na pontuacéao e/ou Classificacéo)
() Outro — especificar.

Digitar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma objetiva:

Local e Data: , / /

Assinatura:

Rua Ormezinda Ramos Loureiro, 180 — Bairro Caramuru — Arambaré — RS — 96178-000
Fone/Fax: (51) 3676-1211



