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RECURSO CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICZ\O
ELEICOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
BIENIO 2018-2020

Recurso recebido no CMS em
/ /

Candidato(a) PESSOA FISICA no segmento:
| Trabalhadores de Saade

| ] Usuarios das Regioes (dos Conselhos Locais)

1. UNIDADE DE SAUDE:

(carimbo e assinatura)

Unidade de Saude:

Regiao de trabalho / CLS:

2. QUALIFICAGAO DA PESSOA RECORRENTE:

Nome:

inscrita no RG: e no CPF: , hao se

conformando com o INDEFERIMENTO do pedido de inscricao vem apresentar o seu RECURSO,

pelos seguintes fundamentos de fato e direito:

Conselho Municipal de Saude
Rua: Santo André, n2 504, Jardim Europa, S3o José do Rio Preto/SP — CEP 15014-490
Fone: 3211-4120 - cmsriopreto@cmsriopreto.com.br




Prefeitura Municipal de Sto José do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude c s
Conselho Municipal de Sadde B A

Nestes termos.
Pede o deferimento.

Assinatura da Pessoa Recorrente

Conselho Municipal de Saude
Rua: Santo André, n2 504, Jardim Europa, S3o José do Rio Preto/SP — CEP 15014-490
Fone: 3211-4120 - cmsriopreto@cmsriopreto.com.br



