ANEXO V

Formulário para Interposição de Recurso de Processo Seletivo



Ao Senhor (a) Presidente da Comissão de Seleção 

Recurso contra decisão relativa ao resultado do Processo Seletivo para o curso de Assistência Pediátrica e Neonatal em Fisioterapia, constante no Edital nº. ______, publicado no Diário Oficial do Estado do Tocantins nº ________, realizado pela Escola Tocantinense do Sistema Único de Saúde Dr. Gismar Gomes. 
Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº..................................., candidato a uma vaga no processo seletivo para o “Curso de Assistência Pediátrica e Neonatal em Fisioterapia”, para docente, apresento recurso junto a Comissão de Seleção. 
[bookmark: _GoBack]A decisão objeto de contestação é................................................................................................................................................................................................................................ (Explicitar a decisão que está contestando). 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................., ......de......................de 2017.

_____________________________________________________________
Assinatura do Candidato




