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A Com
candidatos que, a relação nominal dos candidatos, aptos ao Certame, já 
disponibilizada neste site, para fins de conhecimento.

 
Na hipótese de equívocos, em relação aos dados 

cadastrais (nome, inscrição, data de nascimento, nome do cargo e inexistência 
do nome do candidato)
correção devida, utilizando para tanto, o modelo que se segue, para 
encaminhamento através do e
Secretaria de Administração da prefeitura de Marco, no período de 4 a 8 de 
agosto de 2016. 
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CONCURSO PÚBLICO 

PREFEITURA MUNICIPAL MARCO
 

COMUNICADO 
 

A Comissão Organizadora do Concurso, 
candidatos que, a relação nominal dos candidatos, aptos ao Certame, já 
disponibilizada neste site, para fins de conhecimento. 

Na hipótese de equívocos, em relação aos dados 
(nome, inscrição, data de nascimento, nome do cargo e inexistência 

do nome do candidato), os candidatos deverão solicitar, se for o caso,
correção devida, utilizando para tanto, o modelo que se segue, para 
encaminhamento através do e-mail, contato@grserv.com.br
Secretaria de Administração da prefeitura de Marco, no período de 4 a 8 de 

Fortaleza, 03 de agosto de 2016 
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issão Organizadora do Concurso, comunica aos 
candidatos que, a relação nominal dos candidatos, aptos ao Certame, já está 

Na hipótese de equívocos, em relação aos dados 
(nome, inscrição, data de nascimento, nome do cargo e inexistência 

, os candidatos deverão solicitar, se for o caso, a 
correção devida, utilizando para tanto, o modelo que se segue, para 

contato@grserv.com.br ou para a 
Secretaria de Administração da prefeitura de Marco, no período de 4 a 8 de 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCO 
 

CONCURSO PÚBLICO 
 

SOLICITAÇÃO DE CORREÇÃO CADASTRAL 
 
 
 

 
 
NOME DO CANDIDATO 

 
_______________________________________________________________ 
INSCRIÇÃO                        CARGO  

 
_______________________________________________________________        
 
ASSINALE O TIPO DE CORREÇÃO 
 
 
  NOME                                                                                          TELEFONE 
 
 
  
 

INSCRIÇÃO            REGISTRO DE IDENTIDADE 
 
 
 
 
CARGO              C P F 
 
 
 
 
DATA DE NASCIMENTO             ENDEREÇO     

 
 
 

_______________________________________________________________ 
JUSTIFICATIVA 
 

 

        
        

 

        

 

 

_________________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO/DATA 

 

 

  

  

  

  


