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	 NOME DO CANDIDATO:


	MOTIVO DO
RECURSO:
	              1 - GABARITO
              2 – PONTUAÇÃO              


	 NO DE INSCRIÇÃO: 
	CARGO: 

	 Nº DA QUESTÃO:  
	DATA: 

	FUNDAMENTAÇÃO:



__________________,      /       / 2017
Assinatura do Candidato_______________________________________________________

     


 MUNICÍPIO DE ITAPEMA - SC 


PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2017


ANEXO IV


FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO














