
 

 

CARGO:                                                                                                          COD:    

 

Nome:  

CPF:  

Endereço:  

Tipo de prova:  (__) Prova Objetiva 1          (__) Prova Objetiva 2  

 

(__) Prova Física/Prova de Título  

 

Questão da prova objetiva:  

 

Resultado da Prova Física, Prova de Título, Avaliação Psicológica ou Avaliação Psicossocial: 

Motivo do recurso:  (__) Mudança de Nota 

Fundamentação do recurso*: 
*Conforme este Edital: “serão indeferidos os recursos que não estiverem devidamente fundamentados”. 

 

 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

 

PROCESSO SELETIVO Nº 705/2024 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O 

EDITAL DE NOTAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


