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FORMULARIO PARA INTERPOSICIT\O DE RECURSOS

PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DO CARGO
DE EDITAL N°

ETAPA DO PROCESSO QUE ESTA QUESTIONANDO

NOME DO CANDIDATO:

MOTIVO:

JUSTIFICATIVA:

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Goiania, /

Assinatura do Candidato



