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EDITAL DE DIVULGAÇÃO N°. 599-3/2017 – SEGEP/MA 

RESULTADO DOS EXAMES MÉDICOS  

DO EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO nº. 003, de 10/10/2012  

 
 
A Secretaria de Estado de Gestão e Previdência – SEGEP/MA, no uso das atribuições legais, em cumprimento 

a demanda judicial e tendo em vista o disposto no EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO nº. 003, de 10/10/2012 – RETIFICADO, 
torna público, para conhecimento dos interessados, que os candidatos indicados abaixo entregaram seus EXAMES MÉDICOS, 
mas não completaram a respectiva etapa, restando pendente os exames: biométrico, odontológico e psicotécnico, que serão 
realizados em data posterior,  a ser definido por esta Secretaria, juntamente com os demais candidatos que se encontram 
aguardando a realização desta etapa.  
 

Inscrição Nome Documento 
251067449                                     Mário da Mota Araujo 2428108 SSPPI 
251059237                                     Mauricio Rodrigues dos Reis 1000760984 SSPMA 

 
 

Informamos, que os candidatos terão o prazo de 2 (dois) dias úteis para a interposição de recurso em face do 
resultado ora publicado, na forma do item 17 do EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO nº. 003, de 10/10/2012 – RETIFICADO, 
devendo ser dirigido à Coordenação do Concurso e protocolado na Fundação Sousândrade, no endereço acima citado, ou ainda 
enviado via fax para os números (98) 3221-7266 / 3221-2276 / 3232-2997. Os recursos deverão seguir o modelo constante do 
Anexo I deste edital. (Modelo de Formulário para Interposição de Recurso) 
 

 
São Luís, 26 de junho de 2017. 

 

 
LILIAN RÉGIA GONÇALVES GUIMARÃES 

Secretária de Estado da Gestão e Previdência
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ANEXO I 
MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

 
 
 

CAPA DE RECURSO 
 
SOLICITAÇÃO 
 
À Comissão Organizadora. 
 
IDENTIFICAÇÃO 
 
Nome:  _________________________________________________________________________________________ 
 

Número de Inscrição: ______________________________________________________________________________ 
 

CPF: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Inscrito para o cargo público de ____________________________________________________________, no Concurso Público 

_____________________________________________________________________, solicito, conforme especificações inclusas, 

revisão do Resultado do Resultado dos Exames Médico Odontológicos do Concurso Público de Soldado de Polícia Militar e 

Soldado Bombeiro Militar. 

 
 

_________________________, _____ de ______________________ de ________. 
 
 

____________________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
INSTRUÇÕES 
O candidato deverá: 
• Digitar o recurso e entregá-lo de acordo com as especificações estabelecidas neste Edital. 
• Usar formulário de recurso individual para cada questão e apenas uma capa. 
• Identificar-se apenas nesta capa. 
• Apresentar argumentação lógica e consistente. 

 
Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso. 
  

Código (para uso da FSADU): 
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FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

ALEGAÇÃO / JUSTIFICATIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Código (para uso da FSADU): 
 
 

 


