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  ESTADO DA BAHIA 
  PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 
  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

 
FORMULARIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA RESULTADOS 

PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICANO Nº 01/2024 
 

EU, ______________________________________________,portador do CPF 

nº______________________________ candidato (a) a uma vaga neste Processo 

Seletivo, apresento recurso contra resultado preliminar. 

 

Por meio deste, venho requerer a revisão das notas atribuídas na (s) seguintes(s) etapas: 

        Homologação 

        Pontuação Análise de currículo 

        Entrevista 

        Avaliação 

RECURSO 

Venho respeitosamente, recorrer do Resultado Provisório divulgado por esta Comissão, 

conforme prazo estabelecido no cronograma, pelos seguintes motivos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O recurso deverá ser apresentato: 

Por meio de endereço eletrônico selecaoacejequie2024@gmail.com , no prazo de 08 e 

09/06/24; 

Jequié-BA ____, de _____________ de 2024 

____________________________ 

Assinatura do Candidato 
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