INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ARAPOTI

Rua Telêmaco Carneiro, nº 531, Bairro Centro, Arapoti – Paraná - CEP 84.990-000

Lei Municipal nº 663/2002                                          CNPJ 05.493.720/0001-50
_________________________________________________________________________________

ANEXO II

FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE RECURSO AO RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS OFICIAL ADMINISTRATIVO B - CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº. 001/2020

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ARAPOTI
Ilmo Sr. Presidente da Comissão Organizadora, Examinadora e de Julgamento do Concurso Público do Instituto de Previdência dos Servidores Municipais de Arapoti, eu _____________________________________________________________, RG _____________, concorrente ao cargo de OFICIAL ADMINISTRATIVO B, venho solicitar a V.S.ª revisão e recontagem da pontuação a mim atribuída na prova de títulos, com base na fundamentação a seguir. Estou ciente de que a revisão solicitada pode resultar a não alteração da pontuação ou sua alteração para mais ou para menos. 
Preencher manualmente com caneta, azul ou preta, com letra legível ou digitar no computador.

	Justificativa: (razões para a solicitação)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Arapoti, ____________de janeiro de 2022.
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