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Para uso do Instituto Movens

PREFEITURA MUNICIPAL ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

RECURSO CONTRA O GABARITO OFICIAL PISOVIS(')RIO
DAS PROVAS DO CURSO PRELIMINAR DE FORMACAO PROFISSIONAL

CAPA DE RECURSO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome: Preencha aqui
N.° de inscrigao: Preencha aqui
Cargo: Guarda Municipal
Disciplina: Preencha aqui
N.° da(s) questao(des): Preencha aqui
Assinatura:

INSTRUCOES

<~ Preencha corretamente todos os campos acima, indicando o seu nome completo, o
numero de sua inscricdo, a disciplina e o nimero da(s) questao(des) contra a(s)
qual(is) esta interpondo o recurso.

<~ O recurso deve ser digitado ou escrito com letra legivel, de acordo com as orientagGes
previstas nas instrugbes para interposicdo de recursos, disponiveis no endereco
eletronico www.movens.org.br e no local de entrega.

<~ Nao se identifique no formulario de recurso, apenas nesta capa.

ATENCAO:
Utilize apenas uma capa para acompanhar o conjunto de recursos a serem interpostos.

Devera ser anexada uma copia para cada recurso conforme o item 16.4, letra “C” do edital de
abertura.
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Para uso do Instituto Movens

PREFEITURA MUNICIPAL ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

RECURSO CONTRA O GABARITO OFICIAL PISOVIS(')RIO
DAS PROVAS DO CURSO PRELIMINAR DE FORMACAO PROFISSIONAL

FORMULARIO DE RECURSO

<~ Preencha corretamente todos os campos abaixo.

<~ Nao se identifique neste formulario, apenas na capa.

Namero /Cargo: Guarda Municipal
Disciplina: Preencha aqui
N.° DA QUESTAO (utilize um formulario por questdo): Preencha aqui
GABARITO DO INSTITUTO MOVENS: Preencha aqui
GABARITO DO CANDIDATO: Preencha aqui
JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO (Se necessario, use 0 verso.)

Preencha aqui



