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FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

	Candidato:
	

	Número de Inscrição:
	

	Número do Documento de Identidade:
	

	Cargo:
	

	Data:
	______ / ______ / ___________
	
	

	Assinatura
	




- Deverão ser preenchidas as duas páginas do Formulário de Interposição de Recursos. A falta de algumas das páginas e/ou de preenchimento de algum dos campos, tornará a solicitação nula.
- Caberá recurso fundamentado, dirigido em única e última instância à Comissão Examinadora de Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de Santana da Vargem/MG, contra todas as decisões proferidas no âmbito desse Processo Seletivo Simplificado, que tenham repercussão na esfera de direitos dos candidatos, tais como:


(	) 1 - Indeferimento da inscrição;
(	) 2 - Indeferimento do pedido de atendimento especial e de concorrer na condição de pessoa com deficiência; 
(	) 3 - Questões da prova objetiva de múltipla escolha e gabaritos preliminares; 
(	) 4 - Totalização dos pontos obtidos na prova objetiva de múltipla escolha, desde que se refira a erro de cálculo das notas e classificação preliminar; 
(	) 5 - Decisões proferidas durante o Processo Seletivo que tenham repercussão na esfera de direitos dos candidatos.





	Cargo:
	

	Prova:
	

	Número da questão:
	



ARGUMENTAÇÃO LÓGICA DO RECURSO:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



PEDIDO DO CANDIDATO:
	

	

	



BIBLIOGRAFIA PESQUISADA:
	

	

	

	

Assinatura do candidato
	



image1.png




