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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE MONITOR E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS PARA OS SERVIÇOS, PROJETOS E  PROGRAMAS SOCIOASSISTENCIAIS DESENVOLVIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DESTE MUNICIPIO
 EDITAL Nº 19/2022
ANEXO III- FORMULÁRIO DE RECURSO

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA À CLASSIFICAÇÃO PARCIAL 
Eu, ____________________________________________________________________, portador (a) do documento de identidade nº ________________________, candidato (a) para vaga de _______________________________________________________ referente ao Edital nº ____________/2022, apresento recurso contra a Classificação Parcial.
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
	
	Malacacheta, _____ de _______________ de 2022.

Assinatura do candidato
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