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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 DO EXAME DE SAÚDE, ANTROPOMÉTRICO E CLÍNICO

	CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NO CURSO DE FORMAÇAO DE OFICIAIS DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome:


	n. inscrição:



	Endereço:


	Grupo do Exame de Saúde



À Comissão Organizadora do Concurso Público para Ingresso no Curso de Formação de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar, para revisão do resultado do Exame de Saúde, Antropométrico e Clínico:
I - Justificativa:
	__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


II - Parecer da Junta Médica Especial:
	__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Campo Grande-MS, ____ de Abril de 2010.

__________________________________________

Assinatura do Candidato
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