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EDITAL N. º 005/2025 
 
 

CONCURSO PARA EMPREGO PÚBLICO SANESUL - VAGA AFIRMATIVA PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

(PcD) 

 

 

O DIRETOR-PRESIDENTE DA EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.A. - SANESUL, 

no uso de suas atribuições legais, mediante as condições estipuladas neste Edital, em conformidade com a Constituição 

Federal e demais disposições atinentes à matéria, torna público o RESULTADO DA REABERTURA DOS PEDIDOS DE 

ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO do CONCURSO PARA EMPREGO PÚBLICO SANESUL - VAGA AFIRMATIVA 

PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD), sob o regime celetista, para provimento de vagas do seu quadro 

de pessoal, conforme plano de carreira e remuneração da empresa de saneamento de Mato Grosso do Sul S.A. - 

SANESUL, de acordo com as normas e condições seguintes: 

 

1.  DO RESULTADO DAS ISENÇÕES: 

1.1. A relação dos candidatos que solicitaram isenção, encontra-se no ANEXO I; 

 

2. DO RECURSO:  

2.1. O candidato poderá recorrer, contra o resultado dos pedidos de isenções da taxa de inscrição no dia 22 de 

janeiro de 2025  

2.2. O recurso deverá ser dirigido à FAPEC, devidamente fundamentado e instruído em formulário específico, 

conforme ANEXO II e deverá ser escaneado e enviado (formato PDF) pela área do candidato no endereço eletrônico 

https://concurso.fapec.org.  

2.2.1. O arquivo não poderá exceder o tamanho de 2Mb; 

 

 

 

 

 

 

Campo Grande/MS, 20 de janeiro 2025. 

 

 

 

Renato Marcílio da Silva  

Diretor-presidente 

 

 
 

 

https://concurso.fapec.org/
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ANEXO I AO EDITAL Nº 005/2025 

 RELAÇÃO DE CANDIDATOS QUE TIVERAM A ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO INDEFERIDA 

 

INSC. NOME CARGO STATUS MOTIVO 

1150609 BALDUINE LOPES DA SILVA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.4 SUBITEM 4.4.1 LETRA C 

1150610 DANIELY DE OLIVEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.2.1 LETRA C 

1150576 IVONE DO NASCIMENTO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.2.1 LETRA C 

1150599 LINO OMAR CASTILHO MENDES ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.2.1 LETRA C 

1150619 LUCIMARA GONÇALVES NARCIZO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.8 SUBITEM 4.8.1 LETRA B  

1150614 MARCOS HENRIQUE CORTEZ PESSOA DA SILVA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO INDEFERIDO NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 4.2.1 LETRA C 
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ANEXO II AO EDITAL Nº 005/2024 

MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 

 
 
 
  

 

RECURSO CONTRA O RESULTADO DO PEDIDO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO CONCURSO PARA 

EMPREGO PÚBLICO SANESUL - VAGA AFIRMATIVA PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD), sob o regime 

celetista, para provimento de vagas do seu quadro de pessoal, conforme plano de carreira e remuneração da 

empresa de saneamento de Mato Grosso do Sul S.A. - SANESUL 

Eu, ______________________________________________________________________________________, 

residente à     , número  , bairro ___

 ___ CEP   , Cidade   

    , Estado    , portador   do  

CPF  nº  __________, inscrição nº  , concorrente a uma vaga para 

o cargo de ______ _______________________________________, apresento recurso junto à Comissão, 

contra o RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO constante no referido edital. 

Os argumentos com os quais contesto o referido indeferimento são: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Local  ,  de   de 2025. 

 

 

 

 

/  Nome completo/Assinatura do candidato 


