ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO V — FORMULARIO DE RECURSO

Nome do Candidato:

N.° de Inscricéo:

Cargo:

Modalidade do Recurso

() A formulacéo das questdes da prova e

respectivos quesitos;

( ) A opcdo considerada como certa na

prova objetiva;

() Ao resultado da Prova Escrita
() aoresultado da Prova Prética
() aoresultado da Prova Titulos

() Ao Resultado Final do Concurso Publico.

Numero da Questéo

Resposta no
Gabarito Oficial

Resposta Anotada
pelo Candidato

JUSTIFICATIVA:

de

de 2012.

Assinatura do Candidato

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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