
Email de contato: 

A decisão objeto de contestação é..........................................................................................................................................
......................................................................................................................... (explicitar a decisão que está contestando). 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

NÚCLEO ESPECIAL DE RECRUTAMENTO, SELEÇÃO DE CONTRATOS TEMPORÁRIOS

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SESA

Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº.............................., 
inscrição nº.................................., para concorrer a vaga de ............................................................... no processo seletivo SESA, 
EDITAL nº ............................. apresento recurso junto à Comissão de Processo Seletivo contra decisão da mesma.

Nome do candidato: ...........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..........................., ......de......................de 2017.

 

Nº DA INSCRIÇÃO: EDITAL Nº:

CARGO/REGIÃO:

DATA: ________/___________/__________ __________________________

MEMBRO COMISSÃO

COMPROVANTE DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO DO CANDIDATO - PROCESSO SELETIVO SESA

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________________________

___________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________

NÚCLEO ESPECIAL DE RECRUTAMENTO, SELEÇÃO DE CONTRATOS TEMPORÁRIOS

Se necessário anexe documentos, referências e/ou outras fontes externas, listando-as abaixo: 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

................................................................................corte aqui.......................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

ASSINATURA DO CANDIDATO
_______________________________________


