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FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO REFERENTE A CHAMADA 01/2020, PARA PREENCHIMENTO 

IMEDIATO DE 01 (UMA) VAGA E FORMAÇÃO DE BANCO CURRÍCULO PARA O CARGO DE MÉDICO DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA PARA ATUAR COMO MÉDICO EM MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE NA ESTRATÉGIA DA 

SAÚDE DA FAMÍLIA NAS CLÍNICAS: CENTRO DE SAÚDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIAS – CSEGSF – 

MANGUINHOS, E CLÍNICA DA FAMÍLIA VICTOR VALLA – CFVV – MANGUINHOS. 

 

NOME COMPLETO: 

CPF: 

IDENTIDADE: 

E-MAIL: 

TELEFONE PARA CONTATO: 

 

1. Com qual resultado do Processo Seletivo você não concordou? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

2. Apresente os argumentos da contestação. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Data: _____/_____/_____ 

Assinatura: 


