
 
 
 

Processo Seletivo Simplificado 
Edital n. 001/2025 

Modelo de formulário para interposição de recurso no Processo Seletivo Edital 
001/2025 para o cargo de _____________________________________________ 

 

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO Processo Seletivo Simplificado 

n.001/2025, realizado em 10 de março de 2025,  pelo Município de Damolândia, através 

da Secretaria Municipal de Saúde,  

 

Eu, ............................................................................................, portador (a) do documento 

de identidade nº....................., para concorrer a uma vaga no processo seletivo 001/2025 

de 10 de março de 2025, a ser prestado para o cargo de 

....................................................................................., apresento recurso junto a 

Comissão Organizadora. 

A decisão objeto de contestação é........................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

(explicitar a decisão que está contestando).  

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  

............................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

    Damolândia/GO,.........de......................de 2025 

       

  

                                            ...................................................                           

                                                    Assinatura do candidato 

      

                                                          RECEBIDO em......../......./...2025 

     por.................................................................. 

     (Assinatura e cargo/função do servidor que receber  o recurso) 


