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ANEXO  
FORMULÁRIO DE RECURSOS 

 
 

À 
SOCIEDADE DE DESENVOLVIMENTO VALE DO BANDEIRANTES 
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA - SC 
 
NOME DO CANDIDATO: _____________________________________________________________ 
 
CARGO:____________________________________________________________________ 
 
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso) 
 

[_] CONTRA INDEFERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA Ref. Prova objetiva 

[_] CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO Nº da questão:_______________________ 

[_] CONTRA GABARITO PRELIMINAR Gabarito Preliminar/Oficial: _____________ 

[_] CONTRA RESULTADO PROVA OBJETIVA Resposta Candidato: __________________ 

[_] CONTRA RESULTADO PROVA DE TÍTULOS  

 
Justificativa do candidato - Razões do Recurso 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Reproduzir a quantidade necessária. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulário em 02 (duas) 
vias, uma via será devolvida como protocolo. 
 
Data: ____/____/____ 
 
 
 
_____________________________ 
 
Assinatura do candidato 
 
 
 


