
 

ASSOCIAÇÃO REABILITAR 
CNPJ: 07.995.466/0001-13 

Av. Dom Severino, Nº 795, Bairro de Fátima (SEDE) • CEP: 64.049-370, Teresina-Piauí. 

Telefone para contato: (86) 3232-0353  

Av. Higino Cunha, Nº 1515, Bairro Ilhotas (CEIR) • CEP: 6.014-2020, Teresina-Piauí. 

Telefone para contato: (86) 3198-1500  

Rua Pedro II, Nº 2175, Bairro Cidade Nova (S. Transporte de Pacientes) • CEP: 64.019-

550, Teresina-Piauí. 

Telefone para contato: (86) 3303-7727 

 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 EDITAL N° 001/2020 

 

NOME: 

____________________________________________________________________________________             

CPF Nº: ______________________________________ RG Nº 

_______________________________________  

ENDEREÇO COMPLETO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__ 

TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR: 

____________________________________________________________ 

E-MAIL: 

___________________________________________________________________________________  

CARGO PRETENDIDO: (   ) FISIOTERAPEUTA     (   ) NUTRICIONISTA 

FUNDAMENTAÇÃO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________-

__________________________________________ 

ARGUMENTAÇÃO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___ 

 _____________________, _____/______/2020  

 

__________________________________________________________ 

NOME DO CANDIDATO  

(Assinatura por extenso) 

 


