ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IMBUIA

ANEXO I

CONCURSO PUBLICO N°. 001/2013

FORMULARIO DE RECURSO
A Sua Senhoria o Senhor B )
PRESIQENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA DO CONCURSO PUBLICO DO
MUNICIPIO DE IMBUIA (SC).

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

N°. DE INSCRICAO: CARGO:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso).

() CONTRA o indeferimento da inscri¢ao.

() CONTRA a formulagéo das questfes da prova escrita e respectivos quesitos.

( ) CONTRA a opcéo considerada como certa na prova objetiva, conforme o gabarito oficial.
() CONTRA a pontuacdao atribuida para a classificacao final.

REFERENTE PROVA:
N°. da Questao:
Gabarito Oficial:

Resposta do Candidato:

Fundamentacdo do Recurso:

Observacédo: Preencher a maquina ou digitar e entregar este formulario em 2 (duas) vias, na
sede da Prefeitura Municipal de Imbuia. Uma via sera devolvida com protocolo.

Imbuia (SC), de de 2013.

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Recebedor/Responsavel

Y



