LY ,
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome do Candidato: , Inscricao N°©

CPF: , N° da Classificagao: Nome do Cargo:

Local para onde fez a inscrigao:

Processo Seletivo EDITAL N° , CONVOCAGAO No

Apresento RECURSO junto a Comissdo de Processo Seletivo contra decisdo da mesma (explicitar a decisdo
que esta contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

' de 2024,




