
 
 

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS 28  
ORGANIZAÇÃO SOCIAL EM SAÚDE 

 
 

RECURSO AO PROCESSO SELETIVO Nº __________ 
 
 
 

Nome:             

CPF:       No inscr.:   
 

Razão do Recurso: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
     

  

Assinatura:    
 
Data:       /  / 
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