Prefeitura do Municipio de Descalvado
Rua José Quirino Ribeiro n.? 55 Centro. Cep: 13690-000 — Descalvado /SP

PROCESSO SELETIVO N° 01/2011

ANEXO V

REQUERIMENTO PARA RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

CPF N° N° INSCRICAO

ENDERECO:

EMPREGO:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

() Contra Indeferimento de Inscricdo Ref. Prova Objetiva

() Contra Gabarito da Prova Objetiva N° da questao:

() Contra Resultado Prova Gabarito Oficial:
Resposta Candidato:

Justificativa do candidato — Razdes do Recurso

Obs: Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulario em
02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento



