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ANEXO VIII FORMULÁRIO DE RECURSO
	FORMULÁRIO DE RECURSO

	[bookmark: _Int_ERH4KmZZ]1 -  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Nome completo*: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

	1.2. Nome social (caso seja aplicável): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	[bookmark: _Int_TOG2DrlU]1.3. CPF(11 dígitos) *: 
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	1.4. Vaga/Opção de lotação: 

[bookmark: _Int_Yv4bp0BK]Central de Operações para Regulação Estadual(CORE) 


	

	[bookmark: _Int_KMdSpYuc]2. OBJETO DA CONTESTAÇÃO (marque a opção)*:

	2.1. Análise Curricular - Habilitação Mínima (Tabela I do Edital, subitem 6.2 – caráter eliminatório):
[bookmark: _Int_dw0ycKgI]
(☐) Comprovação de CRM ativo (item 2) 
[bookmark: _Int_HzcOcC3q](☐) Declaração de vínculo funcional/lotação (item 3)  

2.2. Análise Curricular – Títulos e Experiência Profissional (Tabela II do Edital, subitem 7.9 – caráter classificatório):

(☐) Experiência em UTI (item 1)  
[bookmark: _Int_gkJJeQJk][bookmark: _Int_TMwinKle](☐) Experiência em Pronto Socorro/Urgência e Emergência(item 2) 
[bookmark: _Int_VrZQoQ6C](☐) Experiência em outros serviços SUS-MG (item 3)   
[bookmark: _Int_a00vQ2eu](☐) Experiência em Regulação/Controle/Auditoria (item 4)  
[bookmark: _Int_dizmE3lW](☐) Experiência em Coordenação/Chefia/Gestão (item 5) 
[bookmark: _Int_YCsatO7V](☐) Residência médica em áreas específicas (item 6) 
[bookmark: _Int_WsYcGXQg](☐) Residência médica, Especialização/Mestrado/Doutorado em Medicina, Saúde Pública etc. (item 7)  
[bookmark: _Int_YAK9Mitg](☐) Especialização/Mestrado/Doutorado em qualquer área médica (item 8)  
[bookmark: _Int_sPxOg3fn](☐) Curso de Suporte Avançado à Vida (item 9) 


	3. FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	[bookmark: _Int_aR69oqU8]Caso necessário, o anexo de documentação relacionada a fundamentação do recurso poderá ser realizado no sistema Processos Seletivos - SES-MG - http://ps.saude.mg.gov.br, no prazo para interposição de recursos contra o resultado da Etapa de Análise Curricular ou de Entrevistas, de acordo com o Cronograma Previsto – Anexo II. 

	

	4. DECLARAÇÕES

	4.1. Declaro, sob as penas da lei, que:

a) Todas as informações e documentos são verdadeiros (me responsabilizo por omissões/falsidades);
b) Tenho conhecimento integral do Edital e Anexos, e aceito as normas irretratavelmente;
c) Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, incluindo dados de identificação, contato, experiência profissional, escolaridade e eventuais documentos comprobatórios, para:
 
· verificar o atendimento aos requisitos do processo seletivo; 
· realizar a comunicação sobre etapas e resultados; 
· [bookmark: _Int_j8bAf4JD]compor registros administrativos necessários à condução do certame; e 
· cumprir obrigações legais e regulatórias aplicáveis à Administração Pública.


	
Ao prosseguir com a interposição do recurso contra o resultado de etapas desse processo seletivo, declaro que li e estou ciente de que os dados pessoais informados serão coletados e tratados pela instituição exclusivamente para fins de análise, avaliação e gestão das etapas do processo seletivo, nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).


	Local e data:

Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto., __ /___ /2026

	Assinatura do(a) candidato(a) (Assinatura digital ou manuscrita):
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