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Prefeitura Municipal de Boa Vista do Cadeado
Criação: Lei nº 10.739, de 16/04/1996 – DOE nº 73, de 17/04/1996.
Av. Cinco Irmãos nº. 1.200 – CEP: 98118-000

Fone (Fax): 00 xx 55 643 1074

CNPJ: 04.216.132/0001-06


RECURSO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 10/2021 
Eu, ______________________________________________________, RG nº ________________________, venho por meio deste interpor recurso referente à inscrição no Processo Seletivo Simplificado nº 10/2021 por motivo de _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, o qual pode ser comprovado pelo documento __________________________, em anexo a esta ficha.
______________________________
Assinatura

Boa Vista do Cadeado-RS, 05 de Outubro de 2021.

