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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1ª Região
CREFITO-1


ANEXO VIII
Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo Seletivo Simplificado do CREFITO-1.
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIÃO – CREFITO-1, PUBLICADO NO EDITAL DO PSS Nº 002/2024. 
Eu, .........................................................................................................................., portador (a) do documento de identidade nº.................................., candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo Simplificado no Cargo de Assistente Administrativo, apresento recurso junto ao servidor responsável pela condução do Processo Seletivo, contra decisão do........................................................................................................................................................; A decisão objeto de contestação: (explicitar a decisão que está contestando). ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ....................................................................................................; Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:......................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. 

CIDADE/UF,..........de......................de 2024. 

................................................................................................. 
Assinatura do candidato 
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