PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
CONCURSO PUBLICO PARA SELE(}AO DE PROCURADORES DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE
GOIANIA EDITAL DE ABERTURA N° 001/2010

ANEXO VIl - FORMULARIO DE RECURSO

lIma. Sra.

Profa. Luciana Freire Ernesto Coelho Pereira de Sousa
Presidente do Centro de Seleg¢ao da UFG

NESTA

Eu,

portador do documento de identificagdo n° , expedido pelo(a)

CPF n.° inscricdo n°

candidato(a) ao concurso publico para o cargo de Procurador do Municipio de Aparecida de Goiania, Nivel Ill, do
quadro permanente da Procuradoria Geral do Municipio de Aparecida de Goiania, venho, pelo presente, interpor

recurso contra:

Assinale com um X o item referente a interposicao do recurso

Gabarito preliminar da Prova Objetiva

Respostas esperadas preliminares da Prova Discursiva

Resultado da Prova Objetiva

Resultado da Prova Discursiva

Resultado da Prova de Titulos

Resultado preliminar do concurso

Data: / /2010.

Assinatura

OBSERVAGOES:

Conforme constam nos subitens 8.3.1 e 8.3.2 do Edital, o candidato devera “fundamentar, argumentar com precisdo
I6gica, consistente, concisa e instruir o recurso, devidamente, com material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso,
e com a indicagao precisa daquilo em que se julgar prejudicado; digitar ou datilografar o recurso, em formulario préprio utilizando
folhas numeradas separadas para cada questao ou itens diferentes, nao identificando-se no corpo do recurso”.

Os recursos poderédo ser protocolados no local mencionado no subitem 3.7.2 do Edital, em até 2 (dois) dias uteis, apds a
publicagéo do objeto, no horario de 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas ou, ainda, via on line, no sitio www.cs.ufg.br, conforme
instru¢des contidas na pagina.

Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificagcdes estabelecidas no Edital.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA
CONCURSO PUBLICO PARA SIAELEQAO DE PROCURADORES DO MUNICIPIO DE APARECIDA DE
GOIANIA EDITAL DE ABERTURA N° 001/2010

PROTOCOLO DE RECURSO

NOME:
RG n°: CPF n°: Inscrigdo n°:
Local: , de 2010.

Carimbo e assinatura do funcionario do CS-UFG



	Data: ______/_____/2010.                        ____________________________________________
	                                                                                                                        Assinatura
	NOME:________________________________________________________________________________________

