Estado de Minas Gerais
. Prefeitura Municipal de Lambari
=~ Divisdo de Saude

ANEXO IlI
MINUTA PARA RECURSO

Ilmo. Sr.
PRESIDENTE DA COMISSAO DO EDITAL N 02/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBARI — MINAS GERAIS
RECURSO CONTRA O RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO

N.2 de Inscricdo:

Eu, , abaixo qualificado (a), inscrito (a) no R.G.
sob o n? e no C.P.F. sob o n? , residente e
domiciliado (a) na cidade de , Estado de __, inscrito(a) no Processo
Seletivo Simplificado n? 02/2019, para o cargo de , Vem a presenca
de Vossa Senhoria, recorrer do RESULTADO divulgado por esta
Comisséao, no ultimo dia , conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado:

Estou ciente de que o ndo atendimento das regras contidas neste, assim como no Edital que regula

0 Processo Seletivo em questdo, no que se refere se a recurso, podera ensejar na rejeicdo deste.

Lambari, i de de 20109.

Assinatura do Recorrente (\

OBS: Este formulario deve ser utilizado para qualquer recurso que o candidato venha interpor\

perante a Comissao de Organizagdo.




