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FORMULÁRIO PARA RECURSO 

FUNÇÃO:  
 

EDITAL Nº: 
 

 

Eu,........................................................................................................................................, R.G. nº......................................., 

 CPF nº................................................, venho pelo meio presente apresentar RECURSO quanto a: 

 

Gabarito da Prova Objetiva – Questão nº ................ 

 

 

 

 

ARGUMENTAÇÃO:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Local        Data 

Assinatura 

Obs.: Recursos quanto a Gabarito da Prova Objetiva somente serão aceitos mediante anexação de 

Documentos comprobatórios da fundamentação. 


