Prefeitura M. de Pedro Canario/ES

r‘,“"%mo Secretaria Municipal de Saude LdUCE
4 Fundo Municipal de Saude S—
ANEXO IV FORMULARIO
PARA RECURSO
Eu, , Protocolo de Inscricéo
n° , venho, respeitavelmente, Jjunto a Comissdo do Processo

Seletivo Simplificado para Nomeacdo Temporaria 001/2019-SEMSA
apresentar o recurso contra decisdo da Comiss&o, nos seguintes
termos:

Nestes termos pede deferimento.
Pedro Canario/ES, de de 2019.

Nome: Assinatura:
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