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ANEXO V

FORMULARIO DE RECURSO

A Alternative Concursos Ltda
DADOS DO CANDIDATO

Nome:
RG: CPF:

Cargo/fungao pretendido:

Numero de Inscrigao:

Tipo de Recurso: Para uso da
Banca

1 — Indeferimento de inscricao; Examinadora:

2 — Questao da prova escrita objetiva;
3 — Gabarito preliminar;
4 — Ata de classificagao preliminar;

5 — Incorregdes ou irregularidades do Concurso
Publico; .
’ : 1 - Deferido
6 BT 2 - Indeferido
Fundamentacao:
Sao Miguel da Boa Vista (SC), de de
Assinatura do Candidato
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