
Processo Seletivo Simplificado
Edital nº 001/2017 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
INSTRUÇÕES PARA REQUERIMENTO DE RECURSO

[bookmark: _GoBack]O requerimento de RECURSO aos resultados do processo seletivo referente ao  Edital nº 001/2017 deverá seguir as seguintes instruções: 
- O formulário de requerimento do recurso deverá ser redigido manualmente em letra cursiva  (escrito a mão) (nos campos destinados),  respeitando o número de 20 linhas, preenchido com caneta cor azul, impresso e  assinado (analisaremos  somente formulários assinados); 
- O recurso deverá ser protocolado na Secretaria Municipal de Educação, com endereço na Rua Irineu Fernandes Rodrigues,  nº 650 - Selvíria-MS (centro). nas seguintes datas:
 01 DE  FEVEREIRO DE 2017 - das 8h às 12h e das 14h às 17h (horário oficial). 
- Aquele que desejar apresentar documento de justificativa deverá encaminhá-lo no mesmo documento que o formulário de requerimento. 
- O prazo de recebimento dos formulários será no dia 01 de Fevereiro de 2017, sendo desconsiderados os enviados antes ou depois da data supracitada; 
- Os candidatos deverão conferir o resultado da solicitação do recurso - deferido ou indeferido - em listagem nominal a ser, afixado na Secretaria Municipal de Educação, no quadro de aviso da Prefeitura Municipal de Selvíria/ MS e publicado na pagina do município, site www.selviria.ms.gov.br e www.assomasul.gov.br
- É obrigatória a utilização deste formulário, assim como o preenchimento de todos os seus campos e a assinatura do requerente. 












RECURSO REFERENTE À LISTAGEM DE CANDIDATOS HABILITADOS E NÃO HABILITADOS
 
Eu, ______________________________________________________________________ , abaixo assinado, inscrito(a) no R.G. sob o nº _____________________ e no CPF. sob o nº _____________________, residente e domiciliado(a) na _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ inscrito (a) no Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Educação de Selvíria-MS com número de inscrição _____________________________ por meio deste formulário apresentar recurso relativo à lista de candidatos habilitados e não habilitados, conforme prazo especificado, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Estou ciente de que o não atendimento das orientações contidas neste, assim como no Edital nº 001/2017 do Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Educação de Selvíria-MS, no que se refere a recursos, poderá ensejar a rejeição deste. 
 
Selvíria - MS, ____ DE __________________DE 2017.



________________________________________
Assinatura do Candidato Requerente
