ANEXO II - FORMULARIO DE RECURSO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SECRETARIA DE SAUDE N° 04/2026
ASSISTENTE DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS EM SAUDE - 12X36

NOME:

NUMERO DE INSCRICAO:
TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:

RAZOES DO RECURSO:

O candidato devera ser claro, sucinto, consistente e objetivo em seu pleito. Recursos
inconsistentes ou intempestivos serdo indeferidos. Nao seréd objeto de analise recurso que
apresente documento novo destinado a alterar a pontuagdo, ressalvadas as hipodteses
previstas no Edital.

Ao Presidente da Comissdo do Processo Seletivo

Data: / /2026

Assinatura:




