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PREFEITURA DI

SOBRALI

Secretaria Municipal da Saude

ANEXO IV
EDITAL SMS N° 01/2020

MODELO
INTERPOSICAO DE RECURSO

Recurso n°

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:
Fungao:
Cddigo da Fungao:
N. da Inscricdo:

O Candidato supracitado vem através deste interpor recurso ao Resultado do
Processo Seletivo regulado pelo Edital n° /2020.

Justificativa do Recurso:

Assinatura Candidato

Secretaria da Saude de Sobral
Rua Anahid Andrade, 373 — Centro — Praga Senador Figueira Sobral-CE, CEP: 62011-000
Contato: (88) 3611-7758

12



