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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 


REQUERIMENTO DE RECURSO

	OBS.: CADA RECURSO É INDIVIDUAL POR CANDIDATO. SE O CANDIDATO QUISER IMPETRAR MAIS DE UM RECURSO, ESSES DEVERÃO SER FEITOS SEPARADAMENTE.

	1. DADOS DO RECURSO:

	1.1. NOME DO CANDIDATO: ____________________________________________________________________

1.2. ÁREA: __________________________________________________________________

1.3. NÚMERO DE INSCRIÇÃO: __________________________________________________________________

	2. TIPO DE RECURSO (Assinale somente um tipo de recurso)

	2.1.(     ) CONTRA NÃO- HOMOLOGAÇÃO DE INSCRIÇÃO

2.2. (     ) CONTRA GABARITO DA PROVA ESCRITA   

2.2.1. Questão n°: ______

               2.2.2. Gabarito Preliminar: ______

2.3.(     ) CONTRA RESULTADO PROVA ESCRITA

2.4. (     ) CONTRA FORMULAÇÃO DE QUESTÃO 

	3. FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	4. ANEXOS:

	4.1. ESSE RECURSO APRESENTA ANEXO?      (       ) SIM:_______folhas                (       ) NÃO

	5. RESULTADO DO RECURSO:

	(      ) DEFERIDO                         (      ) INDEFERIDO                         

	6. PARECER DA BANCA:

	

	

	


PELOTAS, _____ de _________________________de 20____.

PREENCHER E ENVIAR PARAcontato@piascon.com.br
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Concursos.
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