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ANEXO IV
EDITAL SMS N° 15/2023

FORMULARIO
INTERPOSIGAO DE RECURSO

Recurso n°

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO

Nome do Candidato:
Programa:
Categoria Profissional:
N° da Inscrigéo:

O Candidato supracitado vem, através deste, interpor recurso ao Resultado do Processo Seletivo
Unificado regulado pelo Edital SMS de n° 15/2023.

Justificativa do Recurso:

de de

Assinatura do Candidato
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