EST{\DO DE MATO GROSSO
; ~__INFANCIA EJUYENTUDE
CONSELHO TUTELAR DA PONTAL DO ARAGUAIA

CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ANEXO 1

DO RECURSO A QUE CABE AO CANDIDATO

RECURSO N.° S DATA:
(campo preenchido pelo CMDCA)

Nome do(a) Candidato(a):

N.° da Inscrigéo:

1 - Solicitacao:
1.1 - De acordo com as especificacdes constantes na Parte 02 deste Recurso solicito revisio do
gabarito e/ou conteudo de questdo de prova objetiva, nas razdes aduzidas a seguir.

2 - Observacdes necessarias a sua formulagéo:

2.1 - Qualquer espécie de recurso deverd ser red1g1da de forma legivel, sendo
INDISPENSAVEL a todos:

2.1.1 - Nome completo e numero de inscrigdo do(a) candidato(a), bem como indicacio do

cargo a que esta concorrendo.

2.1.2 - Indicagdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da divulgada no
gabarito, quando se tratar de recurso contra gabarito ou contetido de questdo de prova
objetiva.

2.1.3 - Argumentacdo logica e consistente (justificativa).

2.2 - No caso de recurso contra gabarito SEMPRE indicar:
2.2.1 - Numero da questdo objeto do recurso.
2.2.2 - Gabarito divulgado pela entidade executora do Processo Seletivo Publico.
2.2.3 - Gabarito que o candidato considera como correto e justificativa.
Termos em que, aguarda deferimento.

Data: / /

_Aésinatu:ra do(a) Candidato(a)
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