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FORMULÁRIO PARA RECURSO - PROVA OBJETIVA 
 

  PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSERENGUE - PB 
 

CARGO: _______________________________ 
 

 
 
 
 
 
SENHOR DIRETOR DA DIRETORIA DE Departamento de Concurso Público  - ADVISE 
NOME DO CANDIDATO (LETRA DE FORMA) 
 

Nº DE INSCRIÇÃO 
 

ENDEREÇO 

 
CEP 
 

IDENTIDADE 
 

 SALA  
 

 
SOLICITA:  

DISCIPLINA / CONTEÚDO  
 

(    ) Língua Portuguesa  

(    ) Conhecimentos Gerais 

(    ) Matemática 

(    ) Conhecimentos Específicos  

(    ) Fundamentos da Educação 

QUESTÃO 
 

Nº: ____ 

 ALTERAÇÃO DE GABARITO  
 
 ANULAÇÃO DA QUESTÃO 

 
FUNDAMENTAÇÃO : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                    Paraíba, ___ de outubro de 2009        _______________________________________ 
 Assinatura  
OBSERVAÇÃO: Esse formulário deverá ser enviado para a Advise até o dia 15 de outubro de 2009. Formulários  enviados 
após essa data não serão analisados.  

ATENÇÃO 
1 - Use uma folha para cada questão. 
2 - Caso alguma questão seja anulada, os pontos a ela correspondentes serão atribuídos a 
todos os candidatos.  


