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ANEXO - VII 

FICHA DE RECURSO 

RECURSO – PROCESSO SELETIVO – EDITAL N° 001/2023 – SEMSA/PMBC 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT – AMAZONAS  

Protocolo: 

Nome do Candidato: 

Cargo: 

N° de inscrição: 

MOTIVO DO RECURSO: (CORPO DO RECURSO) 

 

Assinatura: 

Data:______/__________/______ 

 


