PREFEITURA

'NITEROI

™ saAuDE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
) EDITAL 001/2015
FORMULARIO PARA IMPUGNACAO AO EDITAL

Niter6i,  / / 2015

A Comisséo Organizadora do Processo Seletivo Publico Simplificado,

| — Dados do Impugnante :

Eu, (nome), portador da Cédula de

Identidade n° , inscrito no CPF sob o n° ,

venho apresentar Impugnacdo ao Edital n® 001/2015 do Processo Seletivo
Publico Simplificado que visa a Contratacdo Temporaria de Servidores para a
area de Atencédo a Saude Mental da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi,

com fundamento nas razdes abaixo apresentadas.

Il — Fundamentacdo da Impugnacao

Assinatura do solicitante



