
 

 
 

ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

À Comissão de Processo Seletivo Simplificado – Edital n° 03/2021 

Função Pretendida: _______________________________________________________  

Prezados Senhores, 

Eu _______________________________________________candidato(a) à função de 

__________________________, do Processo Seletivo Simplificado, Edital 01/2021 da Prefeitura 

de Bocaiuva, MG, venho apresentar recurso quanto à nota a mim atribuída no quesito de:  

( ) Diploma de Graduação nas seguintes categorias profissionais: Médico, Médico Psiquiatra, 
Psicólogo, Enfermeiro e Assistente Social. 
( ) Curso de Pós-Graduação Especialização, Mestrado, Doutorado na área da Saúde Mental 
e Atenção Psicossocial, álcool e drogas. 
( ) Certificado/Curso de qualificação (mínimo de 80 horas), na área da Saúde Mental e 
Atenção Psicossocial, álcool e drogas. 
( ) Participação, como expositor, em cursos, oficinas, seminários, congressos, simpósios, 
conferências, mesas redondas, fóruns ou em outros eventos na área de Saúde Mental e Atenção 
Psicossocial, álcool e drogas. 
( ) Publicação de artigos, capítulos de livros na área de Saúde Mental e Atenção Psicossocial, 
álcool e outras drogas. 
( ) Tempo de docência em curso de graduação ou pós-graduação na área de Saúde Mental e 
Atenção Psicossocial, álcool e outras drogas. 
( ) Tempo de experiência com atuação profissional direta em Saúde Mental e Atenção 
Psicossocial, álcool e outras drogas devidamente comprovados. 

Pelos motivos a seguir expostos: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

Bocaiuva/MG:__________de______________de________________2021. 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 


