PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL DO IVAI

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.974.823/0001-80
AVENIDA MANOEL RIBAS, 470 - FONE/FAX: (0XX44) 3453-8300
auxadministrativo@santaisabeldoivai.pr.gov.br.

GABARITO PRELIMINAR CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI

EDITAL N° 001/2015
Divulga Gabarito Preliminar do Concurso Publico Municipal
Edital n°001/20135.
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O prazo de interposi¢do de pedido de revisdo sera de 02 (dois) dias a contar do dia da
divulgagdo do gabarito.

O pedido de revisdo devera conter argumentagdo ldgica e consistente, indicando,
precisamente, a questdo ou ponto sobre o qual versa a reclamacao, e serd apresentado através do
site www.exatuspr.com.br, no link recursos.

O pedido de revisao destituido de fundamentagao sera liminarmente indeferido.
Serdo rejeitados os pedidos de revisdes que ndo estiverem redigidos em termos, bem
como, os requerimentos que derem entrada fora do prazo.

Santa Isabel do Ivai-PR, 01 de junho de 2015.

ROBERTO APDO MIRANDA CAMPOS VAZ
PREFEITO MUNICIPAL






