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PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Governo

ANEXO V

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/SEFIN/SEGOV/2023

FICHA DE RECURSO

I. Dados Pessoais
Nome Completo:
Sexo:( )F ( )M Data Nascimento:

RG: CPF:

Telefone: Email:

Endereco:

Bairro: Municipio:
CEP:

Vaga pretendida para o exercicio da funcao

I. Justificativa do candidato/razao do recurso

Av. Gal. Klinger, 377 o Centro e Nioaque e Fone (67) 32361011 e Mato Grosso do Sul ¢ CEP 79220-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Governo

Nioaque/MS, / /2023.

Assinatura do Candidato (a) :

Av. Gal. Klinger, 377 o Centro e Nioaque e Fone (67) 32361011 e Mato Grosso do Sul ¢ CEP 79220-000




