[image: image1.png]L350 P SANTO RGOS Ty





PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO


SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº 002/2011-SMPROS
ANEXO IV
MODELO DE RECURSO 

	Nome do Candidato:
	Nº da Inscrição:




	Área:
	Função:




	À Comissão Especial de Avaliação

Como candidato (a) ao processo seletivo, solicito a revisão de minha pontuação na Avaliação Curricular e Documental, sob os seguintes argumentos:


	


	Cabo de Santo Agostinho/PE, _____ de ___________________ de 2011.

____________________________________________

Assinatura do (a) Candidato(a)

Atenção:

1. Preencher o recurso com letra legível;

2. Apresentar argumentações claras e concisas;

3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) será retida e outra permanecerá com o(a) candidato(a), sendo atestado o recebimento.
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