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  INSTITUTO MACHADO DE ASSIS
		   Seriedade, compromisso e competência.



	FORMULÁRIO DE RECURSO



	RECURSO

	
CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS DE TÍTULOS




PERÍODO PARA RECURSO: 19 e 20/04/2016
[bookmark: _GoBack]FORMAS DE ENVIO: Exclusivamente por e-mail (ima.matoesdonorte2015@outlook.com)

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome Completo____________________________________________________________________
Nº de Inscrição: __________________________________RG:_______________________________ 
Telefone (   ) ___________-___________E-mail___________________________________________
Cargo:__________________________________________________Código do cargo____________

À Comissão Examinadora do Concurso:

Como candidato (a) ao cargo de __________________________________do Concurso da Prefeitura Municipal de MATÕES DO NORTE-MA solicito reanálise dos meus títulos.

ARGUMENTAÇÃO:











INSTRUÇÕES

O (a) candidato (a) deverá:
1-  Preencher este formulário e enviar recurso para o e-mail: ima.matoesdonorte2015@outlook.com 


Rua Antônio Ubiratan Carvalho, 4290 – Ininga, CEP: 64.048-350 – Teresina – PI.
CNPJ: 63.523.682/0001-37 Fone (86) 3303-3146
E-mail: ima.recebimentos@hotmail.com 
Site: www.institutomachadodeassis.com.br
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