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  INSTITUTO MACHADO DE ASSIS
		   Seriedade, compromisso e competência.


	CONCURSO PÚBLICO DA CÂMARA MUNICIPAL DE PASTOS BONS - MA
		FORMULÁRIO DE RECURSO



	RECURSO

	
CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS




PERÍODO PARA RECURSO: 08/04/2019 a 09/04/2019
FORMAS DE ENVIO: Exclusivamente por e-mail (ima.concursocamarapb@outlook.com)



IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Número de Inscrição: 

	Nome completo: 

	RG:

	Telefone (   )          
	E-Mail:

	Cargo:



À Comissão Examinadora do Concurso Público:

Como candidato(a) inscrito(a) no Concurso Público da Câmara Municipal de Pastos Bons - MA, conforme publicação do RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS, solicito:

         RECONTAGEM DOS MEUS PONTOS E ENVIO DA CÓPIA DO MEU GABARITO ORIGINAL PARA O E-MAIL: ___________________________________________________
         
         CORREÇÃO DE DADO CADASTRAL (INFORMAR);_______________________________
____________________________________________________________________________

          OUTRO (INFORMAR)_________________________________________________________
____________________________________________________________________________

INSTRUÇÕES DE ENVIO
[bookmark: _GoBack]
O (a) candidato (a) deverá:

1- Preencher este formulário e enviar recurso para o e-mail: ima.concursocamarapb@outlook.com

2- Enviar PREFERENCIALMENTE o arquivo no formato PDF.


_______________, _____ de Abril de 2019.

Rua Antônio Ubiratan Carvalho, 4290 – Ininga, CEP: 64.048-350 – Teresina – PI.
CNPJ: 63.523.682/0001-37 Fone (86) 3025-1017
E-mail: ima.concursocamarapb@outlook.com 
Site: www.institutomachadodeassis.com.br
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RECURSO  

  CONTRA O  RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS    

  PERÍODO PARA RECURSO :   0 8 /0 4 /2019   a   09 /0 4 /2019   FORMAS DE ENVIO:   Exclusivamente   por e - mail ( ima.concurso cama rapb @outlook.com )         IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO    

Número de Inscrição:   

Nome completo:    

RG:  

Telefone (   )            E - Mail:  

Cargo:  

  À  Comiss ão Examinadora do Concurso Público :     Como candidato (a)  inscrito(a) n o  Con curso  Públ ico da  C âmara   Municipal de  Pas tos Bo ns   -   MA ,  conforme  publicação do RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS, solicito:               RECONTAGEM DOS MEUS PONTOS E ENVIO DA CÓPIA DO MEU GABARITO  ORIGINAL PARA O E - MAIL: ___________________________________________________                         CORREÇÃO DE DADO CADASTRAL (INFORMAR);_ ______________________________   ____________________________________________________________________________                OUTRO   (INFORMAR)______________ __________________ ___ ______________________   ______________________________________________________________ ______________     INSTRUÇÕES   DE ENVIO     O  (a)  candidato  (a)  deverá:     1 -   Preencher este formulário e enviar recurso para o e - mail:  ima.concurso camarapb @outlook.com     2 -   Enviar PREFERENCIALMENTE o arquivo no formato PDF.       __________ _____, _____ de   Abril   de 201 9 .  

