ANEXO Il
MODELO DE RECURSO

REF: SELECAO n° xx /2025 — FUNESA
A/C — Comissédo do PSS (Motoristas de UBV) da Fundagao Estadual de Saude — FUNESA

| - Cabecgalho

Nome do Candidato:

CPF:

Emprego: Motorista de UBV

Il - Objeto do Recurso: o candidato deve informar neste campo o(s) item(ns) do Anexo |l
sobre o(s) qual(is) pretende a revisdo de sua nota

lll - Fundamentacgao e pedido de revisao: (resumida, clara e objetiva)

Data:

Assinatura: (de forma fisica (caneta) ou de forma digital)

OBS: Prazo para impetrar recurso 02 (dois) dias uteis contado a partir do dia seguinte da
publicagao do resultado provisorio no site da FUNESA www.funesa.se.gov.br.

Nao serao aceitos recursos por meio de e-mail, fax ou outro meio nao especificado neste
Edital, nem entrega de documentagao complementar.


http://www.funesa.se.gov.br/

