Processo Seletivo Simplificado n° 001/2017
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FERNANDÓPOLIS – SP   

FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA
CARGO: _____________________________________________ 

NOME: ________________________________________ INSCRIÇÃO: _______________

CPF:___________________

DOCUMENTO IDENTIDADE: ___________________

QUESTÃO: ____________

Justificativa do candidato:

Assinatura do candidato: ______________________________________

