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ANEXO I: FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O 

RESULTADO PRELIMINAR DA 1ª ETAPA: ANÁLISE DOCUMETAL, RELATIVO AO 

EDITAL Nº 2023.10, SELEÇÃO PARA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO/APRENDIZ, 

PARA ATENDIMENTO AOS SERVIÇO ADMINISTRTIVOS DO COMPLEXO SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE SOBRAL (HOSPITAL DO CORAÇÃO). 

 

 Eu,...................................................................................................., portador do 

documento de CPF nº............................, candidato(a) a vaga do Edital nº 2023.10, 

para seleção para ASSISTETNE ADMINISTRATIVO/APRENDIZ do Complexo Santa 

Casa de Misericórdia de Sobral, apresento recurso junto ao setor de Recursos 

Humanos, segundo os motivos a seguir expostos:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sobral - CE, ____ de outubro de 2023. 

 

____________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


