


ANEXO II

EDITAL Nº 001/2022

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

A Comissão do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO G A B / S E M S A N° 001/2022
	Nome:
	

	Inscrição Nº:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	Cargo Pretendido:
	

	Região:
	

	Fone:
	

	E-mail:
	



Vem apresentar junto à Comissão Organizadora do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO G A B / S E M S A	N°	001/2022,	RECURSO	contra	o	resultado
, nos termos

do Edital nº 001/2022 - SEMSA, conforme abaixo especificado:



















Itaituba,	de	de 2022.




Assinatura do Candidato
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“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE”





