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ANEXO VIII parte integrante do Edital n2 01/2021.

FORMULARIO DE RECURSO PADRONIZADO

Nome: CPF:
Cargo: Data do Recurso:
Orientacoes:

Leia atentamente o Edital de Selec¢do Publica 01/2021

Use outras folhas deste formulério em caso de espago insuficiente.

Nao utilize folhas em branco.

Assine e identifique-se em cada folha utilizada.

Envie o recurso de acordo com as instru¢des contidas no Edital 01/2021.

Fundamentacao do recurso:

Assinatura do candidato:

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Aracati - CPSMAR
Policlinica Dr. José Hamilton Saraiva Barbosa.

Rua Armando Pracga - 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE
E-mail: cpsmar@cpsmar.com.br
www.cpsmar.com.br




