PREFEITURA MUNICIPAL DA ESCADA

ANEXO Il — A
Modelo de formulario para a interposicédo de recurso

Cadigo para uso do IPAD:

| CAPA DE RECURSO |

SOLICITACAO: A Comisséo Organizadora.

Como candidato a vaga do cargo de: solicito revisao:

[ 1 do gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva de Conhecimentos, questéo(6es)

[ 1 do resultado oficial preliminar da Avaliagdo de Titulo e de Experiéncia Profissional, se for o caso (apenas para os cargos
de Professor). conforme especificacdes inclusas.

, de de20 .

Assinatura do Candidato

Nome:

Nidmero de inscrigdo:

Cargo:

Tipo de Prova:

INSTRUCOES - O candidato devera:

. Entregar dois conjuntos idénticos de recursos (original e uma copia), sendo que cada conjunto devera ter todos os
recursos e apenas uma capa.

Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificagfes estabelecidas neste Edital.

Usar formulério de recurso individual para cada questao (Anexo II-B).

Identificar-se apenas nas capas de cada um dos conjuntos (Anexo IlI-A).

No caso de recurso contra o gabarito oficial preliminar, e este se referir a mais de uma questéo, as questdes sob
contestagao deverao ser agrupadas e colocada uma capa de recurso para cada conjunto de questdes de uma mesma
disciplina.

e  Apresentar argumentacgéo ldgica e consistente.

Atencdao! O desrespeito a qualquer uma das instrugdes acima resultara no indeferimento do recurso.

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESCADA
CONCURSO PUBLICO 2009

Nome:

Numero de inscrigdo:

Cargo:

Tipo de Prova:

Cidade e Unidade: ; Data: ; Hora:

Atendente: ; Rubrica:
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ANEXO 1l -B

Cédigo para uso do IPAD:

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESCADA

FORMULARIO DE RECURSO

RECURSO

Cargo:

Tipo de Prova:

[ 1 |Contra Gabarito Oficial Preliminar da Prova de Conhecimentos

[ 1 |[Contra Resultado Oficial Preliminar da Avaliagdo de Titulo e
de Experiéncia Profissional, se for o caso.

Numero da questéo:
Gabarito do IPAD:

Resposta do candidato:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(Se necessario, use 0 verso.)

rd i 2
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