ANEXO - FORMULARIO

Formulario para Interposicao de Recursos Avaliacdo Médica
CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS EDITAL N° 011/2023 — DRH/SEAP

RECURSO REFERENTE A AVALIAGAO MEDICA CONVOCAGCAO ATRAVES DO EDITAL N° E
RESULTADO PUBLICADO PELO EDITAL N° .

PERIODO DE RECURSO: DE ACORDO COM O ITEM REFERENTE AO PRAZO, INDICADO NO EDITAL DE
RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA.

Candidato(a):

Nimero da Inscricédo: Opcéao da vaga (Componente Curricular e/ou Pedagogo,
conforme inscrigcdo do candidato). Caso sejam duas,
informa-las)

Ndmero do Protocolo de envio da documentacéo. Nicleo Regional de Educagado — NRE de inscricéo:

Espaco para formulagdo do Recurso.
Se houver necessidade, utilize o verso. No caso de utilizar o verso, ndo esquecer de digitalizar ambos os lados do
formulario para envio no e-mail: dpmconcursoseed@seap.pr.gov.br.

Local e data:

Assinatura do candidato
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