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Secretaria da Ouvidoria, Gestão e 
Transparência – SEGET  
 

FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

CAPA DE RECURSO 

 

Identificação do candidato  

Nome: _____________________________________________________________  

Número da inscrição: _________________________________________________  

Curso Informado: ___________________________________  

Aluno (a) da Instituição: __________________________________________________ 

 

Solicitação  

 

À Comissão Organizadora,  

Como candidato ao cargo de estágio, solicito revisão do(s), itens da análise de 
documentação:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________, conforme as especificações inclusas.  

 

_______________________, _____ de ____________ de 2019.  

 

________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

Instruções  

 

O candidato deverá:  

 

· Entregar uma via do recurso – original – sendo que deverá ter todos os recursos e apenas 
uma capa.  

· Identificar-se apenas na capa do recurso.  

· Apresentar argumentação lógica e consistente.  

· Usar formulário de recurso individual para cada questão/item.  

· Digitar ou manuscrever o recurso de acordo com as especificações estabelecidas no Item 8 
do Edital n.º 001/2019 – SECOGE, publicado no Diário Oficial do Município no dia 10 de abril 
de 2019.  

Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do 
recurso. 
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FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

Recurso contra gabarito da prova objetiva e/ou item da análise curricular 

Número/Nome do Item curricular e sua 
pontuação 

 

Resposta do Candidato/item curricular 
apresentado em pontos 

 

 

Justificativa do Candidato 
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