PREFEITURA MUNICIPAL DE MAQUINE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR

ANEXO 1l

RECURSOS

NOME:

CARGO: INSCRIGAO Ne.

Marque com X um tipo de recurso desejado

( ) Indeferimento de sua inscricdo.
( ) Gabarito
() Questdes da prova.

NOTA: Preencher com letra de imprensa em duas vias.
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