
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N° 01/2024 

Edital de abertura n° 01/2024 

ANEXO IV - FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  

Nome: _________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

 

À Comissão Especial para a realização do Processo Seletivo Simplificado Município de Capitão 

Leônidas Marques: 

 

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE À:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_______________________, ____ de _____________ de 2024. 

__________________________ 

Assinatura do candidato 


