NOTIFICAÇÃO RECONSIDERAÇÃO DE ACUMULAÇÃO INDEFERIDA


Senhor(a)
<<NOME DO CANDIDATO/EMPREGADO/SERVIDOR>>, RG <<RG>>.


Vimos pelo presente NOTIFICAR sobre a publicação do Ato Decisório de Reconsideração nº ______/20___ no DOE de <<dd/mm/aaaa>>, Seção II, página <<pág.>> referente ao indeferimento do pedido de reconsideração da acumulação de cargos, empregos ou funções, considerada ilegal, em virtude de <<citar motivo>>.
Vossa senhoria poderá apresentar recurso da decisão, em até 05 (cinco) dias úteis, a partir da data de recebimento dessa notificação.
A não apresentação do pedido de recurso manterá a ilegalidade da situação. Caso esteja em fase de admissão, poderá ser dado prosseguimento da convocação do próximo candidato habilitado.

<<MUNICÍPIO>>, ____ DE _____________________ DE ____.


______________________________________
Assinatura do Diretor(a) de Serviço Administrativo ou Diretor(a) da Unidade

* A presente notificação poderá ser digitada e enviada via e-mail oficial cadastrado pelo(a) candidato(a), empregado(a) ou servidor(a), solicitando confirmação do recebimento.
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