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ANEXO IV – REQUERIMENTO DE RECURSO
À Comissão Organizadora – Secretaria Municipal de Saúde de Toledo/PR
O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A:
( ) Regras do Edital de Abertura ( ) Resultado da Análise Curricular
( ) Listagem de Inscritos ( ) Outros (especificar): ________________________________
JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:



Toledo, ______ de ____________________ de 2026.
Assinatura do(a) candidato(a): ______________________________
INSTRUÇÕES:
· Serão analisados apenas os recursos protocolados dentro dos prazos e em conformidade com o Edital do Processo Interno de Credenciamento n.º 0001/2025.
· Local de protocolo/endereço: https://www.toledo.pr.gov.br/servicos/protocolo_online.
IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome: ____________________________ Inscrição: __________________________
Cargo: ____________________________ CPF: _____________ RG: ___________
E-mail: ____________________________ Telefone: __________________________
Rua: Carmelita Nodari, esq, Primo Fachini nº 132, Bairro Jardim Gisela – Toledo – Paraná – Brasil – CEP 85905-562 Telefone - (45) 3196-3000
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