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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

  

EDITAL Nº 001/2017 – Departamento Municipal de Assistência Social  

 

RECURSO - RESULTADO PRELIMINAR – OFICINEIRO EM GERAL 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 
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NOME: 

CPF: 

ASSINATURA: 
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OBS: Os recursos contra a decisão da comissão do processo seletivo simplificado quanto ao 

resultado preliminar deverão ser protocolados na sede da Prefeitura Municipal de Bela Vista 

de Minas (Av. Arthur da Costa e Silva, nº 70, centro) no dia 24/07/2017, no horário de 07:30 

às 10:30 e de 13:00 às 16:30, utilizando-se o formulário que acompanha a presente 

informação. 

 

 

Bela Vista de Minas, 21 de julho de 2017. 

 

Cristiano Prates Leite dos Reis 

Presidente da Comissão 

 


