
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
ANEXO VI 

 
 
 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO 
 
 

Nome do candidato:  
 
À CONUPE:  
 
Como candidato do Concurso Público da Secretaria Estadual de Saúde, para o 
Cargo___________________________ na função ________________________, solicito a 
revisão da questão nº ________, sob os seguintes argumentos:  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
  
 
 
Recife, ___ de __________ de 2014. 
 
 
 
Atenção: apresentar argumentações claras e concisas.  
 

 
 

 


