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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
	RECURSO DA AVALIAÇÃO MÉDICA

	CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS/PCMS

	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome:


	n. inscrição:



	Cargo:


	Função.:



	Endereço:

	Grupo do Exame de Saúde



À Comissão Organizadora do Concurso Público de Provas e Títulos/PCMS para provimento de cargos do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Publica, para revisão do resultado da Avaliação Médica:
I - Justificativa:
	__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


II - Parecer da Junta Médica:
	__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Campo Grande, ______ de outubro de 2008.

__________________________________________

Assinatura do Candidato
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