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ANEXO V

Formulario para Interposicado de Recurso de Processo Seletivo

Ao Senhor (a) Presidente da Comisséao de Selecéao

Recurso contra decisdo relativa ao resultado do processo seletivo para o

Curso: , constante no

Edital n°. , publicado no Diario Oficial do Estado do Tocantins n°
, realizado pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

U, o e ———— , portador do
documento de identidade N°........cccooeveiiiviiiiiiiiinnnnns , candidato a uma vaga no
processo seletivo para o] “Curso

,  para ,
apresento recurso junto a Comissao de Selecéo.

A deciséo objeto de contestacao
2SRRI

(explicitar a decisdo que esta contestando).
Os argumentos com 0s quais contesto a referida deciséo (limite maximo de 200
palavras):

Assinatura do Candidato



