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                                      INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA AOS SERVIDORES 

                            CNPJ: 26.141.515/0001-03


ANEXO II
	FORMULÁRIO PARA RECURSOS

	À Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado para contratação de Médico Clínico Geral, Pediatra e Ortopedista, de que trata o Edital nº 01/2023.

Nome candidato(a): 


Nº do CPF:____________________
Justificativa do candidato – Razões da solicitação do recurso:
Obs: Preencher com letra de forma legível e entregar este formulário no Instituto, na Rua Maria Geralda Paranhos, 107 - Centro- Viçosa/MG. 

Data:____/____/________ 

_____________________________________

Assinatura do candidato

	A Comissão Especial de Avaliação decide pelo

(         ) DEFERIMENTO do recurso.
 (         ) INDEFERIMENTO do recurso.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO 

Nome do candidato(a): 


Nº do CPF: _________________________ 

Nome do membro da comissão: _______________________________________

Data:____/____/____  
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