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ANEXO V

MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSO

Nome do Candidato: 

À Presidente da Comissão de Seleção Simplificada:


 Como candidato ao processo seletivo simplificado do SAAE, para a função de ___________________________, solicito a revisão de minha pontuação na etapa ____________________, sob os seguintes argumentos:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Manhuaçu, MG, __________ de 2025. 


_______________________________ 
Assinatura do Candidato 

Atenção: 
1. Apresentar argumentações claras e concisas. 
2. Enviar o recurso para o e-mail recursoshumanos@saaemanhuacu.gov.br
3. O recurso somente será considerado após confirmação pela comissão do seu recebimento.
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