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TESTE SELETIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS DO PIAUÍ
CRESCER CONSULTORIAS


MODELO DE FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA OS GABARITOS PRELIMINARES DA PROVA OBJETIVA

	FORMULÁRIO PARA RECURSO



	NOME DO CANDIDATO:
	

	Nº DE INSCRIÇÃO:
	



INSTRUÇÕES:

O candidato deverá:

1. Usar apenas um formulário de recurso para cada questão item.
2. Apresentar argumentação lógica e consistente.
3. Preencher todas as informações solicitadas na capa do recurso.
4. Enviar o recurso EXCLUSIVAMENTE por e-mail: seletivocabeceiraspi2017	@outlook.com 
5. [bookmark: _GoBack]Período de envio dos recursos: 07 e 08 de janeiro de 2017. 

Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso.



[bookmark: __Fieldmark__9_1595564059]1 - CARGO:   

[bookmark: __Fieldmark__10_1595564059]2 - Nº DA QUESTÃO CONTESTADA:   

[bookmark: __Fieldmark__11_1595564059]3 - GABARITO DA BANCA CRESCER CONSULTORIAS:                      

[bookmark: __Fieldmark__12_1595564059]4 - SOLICITAÇÃO DO CANDIDATO:        

· MUNDANÇA DE GABARITO PARA LETRA:   

· ANULAÇÃO DA QUESTÃO: 

ARGUMENTAÇÃO DO RECURSO / SOLICITAÇÃO DO CANDIDATO:


















Pede deferimento. 

_____ de ____________ de 2017.
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Aonde vocé quer chegar?
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