[image: ]ESTADO DO MARANHÃO
CÂMARA MUNICIPAL DE PASTOS BONS -MA
CNPJ: 03.553.258/0001-03
INSTITUTO MACHADO DE ASSIS
Seriedade, compromisso e competência








FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR DAS ISENÇÕES DE TAXA


	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	
Nome: ______________________________________________________CPF: _________________________________ 

Cargo(s) Pleiteado(s):  ____________________________________________________Código do Cargo:___________





À Comissão Organizadora da Câmara Municipal de Pastos Bons -MA para fins de RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR DAS ISENÇÕES DE TAXA:

[bookmark: _GoBack]O único e-mail que será considerado para fins do pedido de recurso contra indeferimento de isenção de taxa será “ima.concursocamarapb@outlook.com”, sendo desconsiderado qualquer outra solicitação não enviada por este.

(          ) Hipótese 01 – Doadores de Sangue e/ou Medula Óssea .
(          ) Hipótese 02 – Pessoas de baixa renda comprovada.
(          ) Hipótese 03 - Eleitores convocados e nomeados , voluntariamente ou não, para prestar serviços no período eleitoral pela justiça eleitoral no Município de Pastos Bons – MA.
(         ) Correção de Cargo Deferido e Dado Cadastral; 
RECURSO:






______________, __________de _____________________________ de 2018.


________________________________________________________
Assinatura do Candidato (a).
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