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ANEXO III – FORMULÁRIO DE RECURSOS 

 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2020 

 

ANEXO III – FORMULÁRIO DE RECURSOS 

 

NOME DO CANDIDATO:_____________________________________________ 

 

INSCRIÇÃO Nº ______________ 

 

CARGO:___________________________________________________________ 

 

CPF Nº _______________________ 

 

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso) 

 

( ) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

( ) CONTRA GABARITO DA PROVA OBJETIVA 

 

( ) CONTRA RESULTADO FINAL 

 

( ) Apenas para recurso contra gabarito oficial 

 

Nº da questão: ________ Gabarito oficial: ________ Resposta Candidato: ____ 

 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO – Razões do Recurso 

 

 

Data: ____/____/2020. 
 


