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REQUERIMENTO DE INTERPOSIÇÃO RECURSO PROCESSO SELETIVO 

PÚBLICO CONTROLADOR INTERNO 

 

RECURSO AO RESULTADO DA ETAPA DE RESULTADO PRELIMINAR 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO CONTROLADOR INTERNO DO EDITAL Nº. 01/2024 

realizado pelo CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO MÉDIO 

PARAÍBA. 

Eu,......................................................................................................................, 

portador do documento de identidade nº................................, apresento recurso junto ao 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO MÉDIO PARAÍBA 

solicitando a revisão do resultado preliminar edital nº 01/2024. 

A decisão objeto de contestação é o indeferimento da etapa devido à (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:  

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

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

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

   Volta Redonda, ______de__________de ___________. 

 

 

Assinatura do(a) candidato(a) 

mailto:administrativo@cismepa.org

