
 
FORMULÁRIO – Gente e Gestão 

CAPA PARA DOSSIÊ DO COLABORADOR 

Código: F.097 Versão: 00 Elaboração: 28/06/2023 

 

 

Rua Castelo Branco, 1970, 

Olaria, Vila Velha – ES 

CEP 29.100-590. 

Telefone: (27) 3636-3518 

DADOS DA INSCRIÇÃO: 

 
Inscrição: ............................  Nome: ...................................................................................................................... 

 
Cód. Cargo: .........................   Cargo: ................................................................................................................... 

.. 
Classificação: ......................... Email: ................................................................................................................... 
 
Telefone: ............................................................................ Cidade onde mora: ................................................... 
 
VAGA:            (     ) AMPLA CONCORRÊNCIA       (    ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA      (    ) NEGRO        (     ) ÍNDIO 

 
 
DADOS DA CONVOCAÇÃO: 

 
Data: .................................  Local:  ...............................................      Hora Comparecimento: ........................... 
 
 

Nota Informada:   Titulação: ...............   Experiência: ........................  Total: ......................... 
 
 

Nota Avaliada:      Titulação: ...............   Experiência: ........................  Total: ......................... 
 
Justificativa do Avaliador pela modificação da nota:  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
(     ) COMPARECEU      (     ) FALTOU       (     ) NOTA MODIFICADA      (     ) ELIMINADO 
 
 
DECLARAÇÃO DO CANDIDATO: 
 
(    )  Estou ciente da avaliação realizada nesta data, conforme anotações acima, e sendo a minha pontuação 

declarada no ato da inscrição reduzida, tenho ciência, neste momento, do motivo que levou a redução 

da mesma.  

(    ) Protocolo recurso conforme descrição a seguir: 

 
Descrição do recurso: 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
Resultado do Recurso: 
 
(    ) Deferido                             (     ) Indeferido 
 
 

                 ......................................................................                 .................................................................. 
                            Assinatura do Avaliador                                                   Assinatura do Candidato 
                            Matrícula: 


