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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACÍDIO LEITE Nº 148 CENTRO CÍVICO FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ Nº 75.658.377/0001-31   ARAPOTI - PARANÁ

ANEXO III
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 02/2022

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Indique marcando X a opção de recurso proposta por este documento:

	(      ) Edital          (      ) Divulgação das inscrições         (      ) Classificação Provisória


Nome do candidato:________________________________________________________

Cargo:________________________________Número da inscrição__________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Arapoti,_______________de_______________de 2022.
____________________________________________________________

Nome completo do candidato e/ou assinatura

	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 02/2022

PROTOCOLO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

Indique marcando X a opção de recurso proposta por este documento:

(      ) Edital           (      ) Divulgação das inscrições                       (      ) Classificação Provisória
Nome do candidato:_________________________________________________________________

Cargo:________________________________Número da inscrição___________________________

Data do protocolo:________/________/________

Horário de recebimento: ________/________/________
_____________________________________________________________

Carimbo e assinatura do responsável pelo recebimento do recurso


