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ANEXO V DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2020
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A Presidente da Comiss@o do Processo Seletivo Simplificado 01/2020

Emprego
Inscricao: Publico
Temporario:

Nome Completo:
CPF:

RG:

Endereco:

Numero: ‘ Bairro: ‘
Cidade: | Estado: ‘ | CEP: |

Tel. Fixo: gg‘ular'

E-mail:

Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana

TIPO DE RECURSO

Interposi¢do de Recurso contra a Homologacdo das Inscricoes ou o Indeferimento da Solicitagdo de
Reserva de Vagas para Pessoa com Necessidades Especiais

Interposi¢@o de Recurso contra o Resultado Preliminar da Prova de Titulos ou Classificagdo de Candidatos

Toledo, / /

Assinatura

Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 - TOLEDO — PR CEP 85903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800




