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ANEXO IV
EDITAL N° 001/2023
FORMULARIO DE RECURSO CONTRA:
INDEFERIMENTO DE INSCRICAO, INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENGAO,
GABARITO, FORMULAGAO DE QUESTOES, DO RESULTADO DAS NOTAS,
RESULTADO DOS TiTULOS e RESULTADO DE CLASSIFICAGAO FINAL

Nome Completo:

CPF: RG.: N° da Inscrigao:

CODIGO DO CARGO (somente um cargo por solicitagao):

N° de Telefone: E-mail:

Venho por meio deste, apresentar a interposi¢cao de recurso na forma disposta no Edital de Concurso
Publico n° 001/2023 quanto ao (a):

() Impugancéo de edital

() Indeferimento do pedido de isenc&o de taxa de inscri¢ao;

() Indeferimento do pedido de inscri¢ao;

() Formulagao de questdes da prova objetiva;

() Resultado das notas com solicitagdo do espelho do Cartao resposta;

() Resultado dos Titulos;

() Resultado de classificagao final.

() Discordancia do gabarito: Cédigo do Cargo: N°da Questao:

Argumentagdes/Anotacdes Gerais:

(UF), de de 2023.

Assinatura do Candidato
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