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DESDE 1967

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PROCESSO SELETIVO INTERNO — PSI- CSSBC - ASSIST. DE VIGILANCIA EM SAUDE ES IV — 20/2021

FORMULARIO DE RECURSO

Nome:
RE: Cargo: CPF:
Telefone: E-mail:

INSTRUCOES:

Para a solicitacdo de recurso, o candidato devera:

1. Enviar o formuldrio de recurso, devidamente preenchido e obrigatoriamente assinado pelo préprio
colaborador;

2. No formuldrio devera constar argumentacao légica e consistente elaborada pelo préprio candidato;

Os dados preenchidos deverdo ser obrigatoriamente digitados;

4. Candidatos que apresentarem no campo “Justificativa de Recurso”, argumentacdes e (ou) redacbes
idénticas ou semelhantes ndo serdo consideradas;

5. Serd preliminarmente indeferido recurso que ndo atenda a exigéncia do formuldrio e (ou) fora de qualquer
uma das especificacdes estabelecidas nos editais referentes ao Processo Seletivo Interno.
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JUSTIFICATIVA DE RECURSO:

Solicito revisao do Resultado Preliminar, conforme as especificagdes dispostas no formulario.
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Assinatura do candidato

Complexo de Saide de Sao Bernardo do Campo



