
 

 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBÁ/RS 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 088/2025 

CARGO:  MÉDICO(A) PEDIATRA 

ANEXO II  -  FORMULÁRIO DE RECURSO 

RECURSO Nº ________ (o número será preenchido pela Comissão) 

INSCRIÇÃO Nº ________ (o número será preenchido pela Comissão) 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): _______________________________________________________  

ESPECIFICAÇÃO  A SER ANALISADA: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

JUSTIFICATIVA: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

      ____________________________________/_____, _____ de _________________ de 2025. 
Cidade                 Estado          Dia                                  Mês 

 

 

 

 
Assinatura do Candidato(a) 

 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA COMISSÃO (o candidato NÃO deve preencher) 

O RECURSO FOI: (     ) DEFERIDO         (     ) INDEFERIDO 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

 


