
FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N° 003/2026 

Secretaria Municipal de Saúde de Unaí - MG 

DADOS DO CANDIDATO 

Nome completo:  Inscrição Nº:  

Cargo:  

E-mail:  Telefone:  

O QUE DESEJA RECORRER? 

☐  Experiência Profissional ☐  Títulos Acadêmicos 

☐  Cursos/Capacitações ☐  Classificação 

☐  Outro: __________________________________________________ 

ITEM QUESTIONADO 

 

FUNDAMENTAÇÃO 

 

 

 

 

PEDIDO 

Solicito a reanálise da pontuação conforme fundamentação apresentada. 

Declaro estar ciente de que não serão aceitos submissão de documentos novos e nem pedido de reanálise de recurso. 

__________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 



USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO 

Protocolo: ____________________          Data: _____/_____/2026 

Análise:  Data: _____/_____/2026 

[  ] Deferido        [  ] Parcialmente Deferido        [  ] Indeferido 

Fundamentação: 

 

 

 

Pontuação anterior: _________          Nova pontuação: _________ 

Assinaturas: 

1. ________________________________________ 

2. ________________________________________ 

3. ________________________________________ 

 


