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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria de Estado de Administração
Fundação Escola de Governo de Mato Grosso do Sul
	REQUERIMENTO/RECURSO EXAME DE SAÚDE E ANTROPOMÉTRICO / PMMS

	CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NO CURSO DE FORMAÇÃO/SOLDADO PM

	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome:


	Grupo do Exame de Saúde


	n. inscrição:



	Data de Nascimento:


	RG n.:



	Telefones:




Ao Senhor Diretor-Presidente da Fundação Escola de Governo de Mato Grosso do Sul, requer revisão do resultado do Exame de Saúde e Antropométrico, para conhecimento dos motivos da inaptidão para o exercício do cargo Soldado/OM.

I – justificativa:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II – parecer da junta médico/odontológico:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Campo Grande, ______ de maio de 2008.

____________________________________________

                                                                                                          Assinatura do Candidato
_957079464

