ANEXO VIl

FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do candidato:

A Comissdo Organizadora da Selecdo Publica Simplificada

Como candidato da Selecdo Publica Simplificada para Contratacdo de 15 (quinze) Médicos da Atencdo Primaria,
solicito a revisdo de minha Avaliacdo Curricular, pelas seguintes razdes e argumentos:

Local e data:

Assinatura:

Atencao:

1. Preencher o recurso com letra legivel, sob pena de ndo acatamento do recurso

2. Apresentar argumentacdes claras e concisas, sob pena de ndo acatamento do recurso.
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