SUS& SECRETARIA _ i ESTADO
W DEESTADODASAUDE & DE GOIAS

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DO CARGO
DE EDITAL N° /

PROCESSO N° Ano

ETAPA DO PROCESSO QUE ESTA QUESTIONANDO

NOME DO CANDIDATO:

MOTIVO:

JUSTIFICATIVA:

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Goiania, /

Assinatura do Candidato



