Secretaria da Ouvidoria, Gestdo e
Transparéncia— SEGET

ﬁPREFEITURA D E
= SOBRA

FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

CAPA DE RECURSO

Identificacdo do candidato
Nome:

NUmero da inscri¢ao:
Curso Informado:
Aluno (a) da Instituicao:

Solicitacéo

A Comissé&o Organizadora,

Como candidato ao cargo de estagio, solicito revisdo do(s), itens da andlise de
documentagao:

, conforme as especifica¢des inclusas.

, de de 2019.

Assinatura do Candidato

Instrucdes

O candidato devera:

- Entregar uma via do recurso — original — sendo que devera ter todos 0s recursos e apenas
uma capa.

- Identificar-se apenas na capa do recurso.
- Apresentar argumentacao logica e consistente.
- Usar formulario de recurso individual para cada questao/item.

- Digitar ou manuscrever o recurso de acordo com as especificacdes estabelecidas no Item 8
do Edital n.° 001/2019 — SECOGE, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 10 de abril
de 2019.

Atencao! O desrespeito a qualquer uma das instru¢cées acima resultara no indeferimento do
recurso.
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FORMULARIO DE RECURSO

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

NUumero/Nome do Item curricular e sua
pontuacéo

Resposta do Candidato/item  curricular
apresentado em pontos

Justificativa do Candidato
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