
Este formulário poderá ser enviado por e-mail: ses.ngp.gtes@joinville.sc.gov.br ou entregue na 
Secretaria da Saúde, área GTES. 
 

ANEXO V 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 

À Comissão Organizadora da 4ª MOSTRA DE EXPERIÊNCIAS EXITOSAS DA SECRETARIA DA SAÚDE 

E HOSPITAL SÃO JOSÉ DE JOINVILLE-SC. 

 

Referente: Edital nº ____  

NOME DO AUTOR: __________________________________________________  

TÍTULO DO TRABALHO: _____________________________________________  

ÁREA: ______________________________________________________________  

CONTATO:__________________________________________________________  

Solicitação (apresente o que você pretende que seja reconsiderado)  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________. 

Joinville, ______ de ________________ de 2019.  

___________________________________ 

Assinatura 
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