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Requerimento 

 

Eu _____________________________________________________________________ 

________________________________________ (qualificação), candidato ao cargo de 

_________________venho através do presente solicitar acesso a documentação referente ao 

teste seletivo simplificado 001/2021 – Saúde, para fins de instrumentalizar recurso. 

Declaro sob as penas da lei, que não farei uso das informações para qualquer outro fim, senão 

especificamente para fundamentar recurso sobre o resultado parcial publicado no dia 

22/02/2021, responsabilizando-me cível, penal e administrativamente por qualquer quebra de 

sigilo sobre os dados acessados.  

 

Alta Floresta D´Oeste __________ de fevereiro de 2021. 

 

 

______________________________ 

Candidato  

 

  

 


