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ANEXO V 

 
FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

DADOS DO CANDIDATO 

Nome: 

Cargo/função pretendido: 

Número de Inscrição: 

 
Tipo de Recurso:   

1 – Indeferimento de inscrição; 
2 – Questão da prova escrita objetiva; 
3 – Gabarito preliminar; 
4 – Ata de classificação preliminar; 
5 – Incorreções ou irregularidades do Processo Seletivo; 
6 – Outros: ________________________________________________ 

Para uso da Banca 
Examinadora: 

 
 
 

 
1 - Deferido 

2 - Indeferido 

 

Fundamentação: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Sul Brasil (SC), ______ de _________________ de 20______. 

 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

 


