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ANEXO V 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/SEFIN/SEGOV/2023 

 

FICHA DE RECURSO  

I. Dados Pessoais  

 Nome Completo: 

Sexo: (    ) F     (    ) M    Data Nascimento: 

 RG: CPF: 

 Telefone: Email: 

 Endereço: 

 Bairro:                                                                         Município: 

 CEP:                                              

   Vaga pretendida para o exercício da função 

   

 

 
 

I. Justificativa do candidato/razão do recurso 
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Nioaque/MS, _____/___________/2023. 

 

 

Assinatura do Candidato (a) : ______________________________ 

 
     
 


