
ANEXO II


FORMULÁRIO PADRONIZADO PARA REQUERIMENTO DE RECURSO ADMINISTRATIVO.

COMISSÕES ORGANIZADORA E AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE PARANAITA

CAPA DE RECURSO ADMINISTRATIVO

[bookmark: _GoBack]ILMO. SR (a). PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA DO EDITAL Nº 001/2025 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Eu,	_	_	_	_	,	candidato(a)
inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado supracitada inscrição no_		, solicito em relação à  ____________________________  correspondente  ao cargo    _	_	_______________, de minha opção, o seguinte:

(	) Revisão do Edital de abertura:

(	) Revisão da resposta constante do Gabarito Oficial Preliminar para a(s) questão(es) assinalada(s)abaixo:


	Item/Questões
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	






As razões que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas no formulário de recurso, em anexo.



		_	_			_	 Localedata				Assinatura do(a)candidato(a)
[image: ][image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA
ESTADO DE MATOGROSSO
CNPJ03.239.043/0001-12
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COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Folha I do FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO - REVISÃO



· Nome Completo:	
· CPF	
· Endereço de e-mail: _______________________________________
· Telefone p/contato: _________________________________________
· Modalidade	do	Recurso:	Revisão	da Prova (   ) Disertativa (    ) Outros _________________________

Justificativa Fundamentada do (a) Candidato (a)

(Use folhas suplementares, se necessário)
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