PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
SECRETARIA DE EDUCAGAO — EDITAL ACT N© 017/2024

ITAPOA

ANEXO Il

RECURSO EDITAL ACT N° 017/2024

Eu, , com CPF n°
, inscrito no Processo Seletivo do Edital de ACT — 2024, no cargo
de: , efetivado pelo PROTOCOLO eletrdnico no dia
] /2024, venho por meio deste, de acordo com o item 24.1 do presente Edital,

APRESENTAR RECURSO:

( ) AO INDEFERIMENTO DA INSCRICAO
(prazo para apresentar recurso: nos dias 02/04/2024

( )AO GABARITO DIVULGADO
(prazo para apresentar recurso: no dia 09/04/2024

( )AO RESULTADO PARCIAL NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
(prazo para apresentar recurso: nos dias 11 e 12/04/2024

EXPOSICAO DE MOTIVOS E JUSTIFICATIVAS:

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Itapoa, / /2024

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

Observagao: Se houver necessidade, pode ser utilizado o verso do Anexo III para complementar
justificativa de recurso.
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