
 
 

ANEXO II 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SECRETARIA DE SAÚDE Nº 02/2026 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL POR TEMPO 
DETERMINADO 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

NOME: ______________________________________________________________________  

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: _____________________________________________________ 

TELEFONE PARA CONTATO: ___________________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________________  

 

RAZÕES DE RECURSO: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

O candidato deverá ser claro, sucinto, consistente e objetivo em seu pleito. Os recursos 
considerados inconsistentes ou intempestivos, bem como aqueles cujo teor desrespeite a Comissão de 
Processo Seletivo serão preliminarmente indeferidos. 

Não será objeto de análise o Recurso que apresentar documento novo, ou seja, aquele não juntado 
à época da inscrição. 
 

Ao Presidente da Comissão do Processo Seletivo  

 
 
Data:   

Assinatura:   

 

 

 


