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ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DE RECURSO 

 

 

Vem apresentar junto a Comissão Organizadora do Processo Seletivo Público nº 
001/2023 SMS, RECURSO, nos termos do EDITAL do Processo Seletivo Público nº 
001/2023 SMS, conforme justificado abaixo:  
DESCRIÇÃO DO RECURSO: 
 ( ) CONTRA O INDEFERIMENTO DAS ISENÇÕES 
 ( ) CONTRA LISTA DE CANDIDATO  
 ( ) CONTRA QUESTÕES DE PROVA OBJETIVA  
 ( ) CONTRA GABARITO PRELIMINAR 
 ( ) CONTRA CLASSIFICAÇÃO GERAL  
 (  ) HIPÓTESES PREVISTAS NO ITEM 3.16 DO EDITAL 
 
JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO – Razões do Recurso 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________ 
OBSERVAÇÃO: Recursos contendo xingamentos, crítica a norma técnica ou 
intempestivo serão sumariamente indeferidos.  

 
Salgadinho/PE, ____ de _____________ de ________ 

 
______________________________ 

Assinatura do Candidato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME 
 

 

Nº RG  

Nº CPF  

Nº DA INSCRIÇÃO  


