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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMED Nº001/2014 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO  
 

 

NOME DO REQUERENTE:_________________________________________________ 

CPF:________________________________ TEL:________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________Nº__________ 

BAIRRO:________________________CIDADE:_________________________________ 

CARGO:____________________________________CÓDIGO DO CARGO:_________ 

 

DESCRIÇÃO DO RECURSO: 
 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________  

 
 

JOÃO NEIVA-ES, ______ de ________________ de 2014. 
 
 
 

___________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
________________________________________________________________________ 

 

COMPROVANTE DE ENTREGA DO RECURSO DO EDITAL Nº 001/2014 

 

Nome do Requerente:_________________________________________________ 

Recebi em ___/____/2014 o formulário com a solicitação do recurso do edital Nº 

001/2014. 

 
____________________________________________ 
Responsável pelo recebimento do formulário do recurso 

 
 


