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Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da Salide
Utilidade Publica Estadual Lei n® 11.276/199!

Utilidade Pdblica Municipio de Cascavel Lei n® 2.304/199.
Utilidade Publica Municipio de Umuarama Lei n® 4.277/201

| ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA RECURSOS
ESPECIALIDADE: Clinica Médica
Venho requerer a revisao da seguinte etapa:

() 12 ETAPA: INSCRICAO E HOMOLOGAGAO (Descrever o motivo):

( ) 2% ETAPA PROVA ESCRITA/OBJETIVA (Descrever qual questao e fundamentar com
referencial tedrico):

( ) 32 ETAPA: PROVA PRATICA ANALISE DE CURRICULO LATTES/ARGUICAO
(Descrever o motivo):

Nestes termos, pede Deferimento.

Nome do Candidato:
RG: CPF:
Umuarama-PR, .............. 3 |- U de 2021
Assinatura do Candidato:

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento:

ATENGAO: Preencher um formulario para cada questdo. Entregar este formulario
em duas (02) vias: uma via sera para o Presidente da Comissdo e a outra sera
devolvida ao candidato com o referido resultado.
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