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ANEXO VII 

EDITAL Nº 002/2016 
Concurso Público – Prefeitura Municipal de Cipó-Bahia 

DA SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

Prezado(a) candidato(a), 
O prazo para interposição de recursos contra Editais, Gabaritos e Resultados é de 48 horas, após a publicação dos 
mesmos e deverão ser protocolados junto à Comissão Organizadora do Concurso, na forma do modelo abaixo indicado. 
É necessário atentar, antes de tudo, para as recomendações constantes no Edital do Concurso, para fins de elaboração e 
validação do recurso.  

 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO / PROVA OBJETIVA 

Concurso Público – Prefeitura Municipal Cipó / EDITAL Nº 002/2016 

Para provimento do Quadro de Vagas 
Candidato: ________________________________________________________ 
Cargo: ____________________________________________________________ 
Nº. de Inscrição:  ___________________________________________________ 
Nº. do Documento de Identidade:______________________________________ 
 
Especificação do objeto do Recurso:  
Solicitação:  
À Banca Examinadora da Coordenação Pedagógica: 
Solicito revisão do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva, questão(ões) ______________________, conforme as especificações 
inclusas. 

Fundamentação e argumentação lógica:  

Data ____/____/____ 

Horário: ________________ horas 

Assinatura do candidato: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Concurso:_____________________________________________________________________________ 

Número de Inscrição: ___________________________________________________________________ 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________________________________ 

Data ____/____/____ 

Horário ___________ horas._______________________________________________ 

 Assinatura/recebedor 


