
MODELO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DO PSS – FUNEAS 01/2019

O recurso deve ser feito manuscrito, e entregue no local para que se candidatou.

Inscrição nº ______________

Eu,  __________________________________________________________,  portador  do  RG  nº

___________,  inscrito  no  CPF/MF sob o  nº  _____________________,  residente  e  domiciliado(a)  na

cidade  de  ____________________________  /PR,  devidamente  inscrito  (a)  no  PSS  -

____________________________, concorrendo à vaga __________________________ da FUNDAÇÃO

ESTATAL  DE  ATENÇÃO  EM  SAÚDE  DO  PARANÁ,  para  a  unidade  hospitalar:

_______________________________________ pelos seguintes motivos:

1. [Narrar, na sequência, fundamentando com a indicação expressa do item do Edital que entenda 

não ter sido atendido, justificando-o].

Ante o exposto, solicito análise do resultado provisório do PSS-FUNEAS.

(Local), _________________, de julho de 2019.

(NOME)

FUNEAS - FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENÇÃO A SAUDE DO PARANÁ
Av. João Gualberto, 1881 – 17 º andar – 80.030-001 – Curitiba – PR

+55 (41) 3350-7400 - +55 (41) 3350-7409


