FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N° 003/2026

Secretaria Municipal de Saude de Unai - MG

DADOS DO CANDIDATO

Nome completo: Inscricao N2:
Cargo:
E-mail: Telefone:

O QUE DESEJA RECORRER?

LI Experiéncia Profissional LI Titulos Académicos
I Cursos/Capacitacdes I Classificacdo
[ Outro:

ITEM QUESTIONADO

FUNDAMENTACAO

PEDIDO

Solicito a reanalise da pontuacdo conforme fundamentacdo apresentada.

Declaro estar ciente de que ndo serdo aceitos submisséo de documentos novos e nem pedido de reandlise de recurso.

Assinatura do Candidato



USO EXCLUSIVO DA COMISSAO

Protocolo: Data: / /2026
Andlise: Data: / /2026

[ 1 Deferido [ ] Parcialmente Deferido [ 1Indeferido

Fundamentacgao:

Pontuacgdo anterior: Nova pontuagao:

Assinaturas:
1.
2.
3.




