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PROCESSO SELETIVO Nº 01/2011 
 

ANEXO V 

REQUERIMENTO PARA RECURSO 
 
 
NOME DO CANDIDATO: _______________________________________________________  
 
CPF N°__________________________ Nº INSCRIÇÃO_______________________________  
 
ENDEREÇO: _________________________________________________________________  
 
EMPREGO: __________________________________________________________________  
 
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso) 

(  ) 
(  ) 
(  ) 

Contra Indeferimento de Inscrição 
Contra Gabarito da Prova Objetiva 
Contra Resultado Prova 

Ref. Prova Objetiva 
Nº da questão: _______ 
Gabarito Oficial: _______ 
Resposta Candidato: _____ 

 Justificativa do candidato – Razões do Recurso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obs: Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulário em 

02 (duas) vias, uma via será devolvida como protocolo.  

Data: ____/____/____  

_____________________________                        ___________________________________ 

            Assinatura do candidato                                Assinatura do Responsável p/ recebimento  
 

 


