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FORMULARIO PARA RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 001/2020

NOME:

CPF No: RG No

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR:

E-MAIL:

CARGO PRETENDIDO: ( ) FISIOTERAPEUTA () NUTRICIONISTA
FUNDAMENTAGAO:

ARGUMENTACAO:

/ /2020

NOME DO CANDIDATO
(Assinatura por extenso)

Av. Dom Severino, N° 795, Bairro de Fatima (SEDE) « CEP: 64.049-370, Teresina-Piaui.
Telefone para contato: (86) 3232-0353

Av. Higino Cunha, N° 1515, Bairro llhotas (CEIR) « CEP: 6.014-2020, Teresina-Piaui.

; Telefone para contato: (86) 3198-1500

CNPJ: 07.995.466/0001-13 Rua Pedro II, N° 2175, Bairro Cidade Nova (S. Transporte de Pacientes) « CEP: 64.019-
550, Teresina-Piaui.

Telefone para contato: (86) 3303-7727




