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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

      PROVA OBJETIVA ELIMINATÓRIA – REALIZADA NO DIA 30/07/2023 

                                             ANGELINA – SC 

ASSUNTO: 

(   ) PEDIDO DE REVISÃO DE RESULTADO DE PROVA OBJETIVA 

(   ) PEDIDO DE REVIÃO DE GABARITO 

(   ) PEDIDO DE ANULAÇÃO DE QUESTÃO 

NOME DO REQUERENTE: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: RG: CPF:  

DETALHAMENTO/JUSTIFICATIVA  
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Pelos motivos expostos acima, o requerente pede deferimento. 

ANGELINA, ____/___/2023.  

 

 

 

Nome/Assinatura do Requerente 

 


