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ANEXO XI

RECURSO AO RESULTADO PROVISORIO DA HETEROIDENTIFICAGAO

Nome do Candidato:

Documento de Identidade (RG):

CPF:

Endereco:

Contato telefonico:

Edital(is) e cargo(s) inscrito(s):

Local e data:

Recurso:

Rua José Alves Rangel, n° 57 — Bairro Santo Andrezinho — CEP: 29.360-000 Castelo / ES, telefone: (28) 3542-6300 / 700
e-mail: semsa@castelo.es.gov.br




