FESP

Fundação Escola de Serviço Público

Diretoria de Recrutamento e Seleção

Departamento de Apoio Técnico
FORMULÁRIO PARA RECURSO - PROVA OBJETIVA

  PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BARRA
CARGO / ÁREA DE ATUAÇÃO  _________________________________ NÍVEL ____________________      


SENHOR DIRETOR DA DIRETORIA DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO - FESP RJ
	NOME DO CANDIDATO (LETRA DE FORMA)

	Nº DE INSCRIÇÃO


	ENDEREÇO

	CEP

	IDENTIDADE


	LOCAL DA PROVA

	SETOR

	SALA



SOLICITA:
	DISCIPLINA / CONTEÚDO 

  (    ) Português
  (    ) Conhecimentos sobre o SUS 
   (    ) Conhecimentos Gerais    
  (    ) Conhecimentos Específicos 
  
	QUESTÃO
Nº: ____
	         ALTERAÇÃO DE GABARITO
         ANULAÇÃO DA QUESTÃO


FUNDAMENTAÇÃO:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Rio de Janeiro, ___ de __________ de _______
_______________________________________

                                                                                                                      Assinatura 
ATENÇÃO


1 - Use uma folha para cada questão.


2 - Caso alguma questão seja anulada, os pontos a ela correspondentes serão atribuídos a todos os candidatos. 








