
Instruções

Para a interposição de recurso contra o resultado preliminar, caberá ao candidato providenciar um conjunto de recursos composto por um original e por duas cópias idênticas. Este material deverá ser apresentado com as seguintes especificações:

a) todos os campos abaixo deverão ser preenchidos obrigatoriamente, e assinado pelo próprio candidato;

b) apresentação de argumentação lógica e consistente elaborada pelo próprio candidato;

c) para cada questão deverá ser preenchida uma única “Justificativa de Recurso”; e
d) à exceção do campo assinatura do Formulário de Recurso, todos os demais campos deverão ser datilografados ou digitados, sob pena de serem preliminarmente indeferidos.

· Candidatos que apresentarem argumentações e/ou redações idênticas ou semelhantes não terão esses recursos respondidos.

· Será preliminarmente indeferido recurso extemporâneo, inconsistente, ou que não atender às exigências do modelo de formulário e/ou fora de qualquer uma das especificações estabelecidas nos editais referentes ao concurso público ou neste formulário de Recurso.

1. Identificação do candidato
	Número de Inscrição:


	Nome do Cargo:                                                                                         Código do Cargo:  


	Nome do Candidato:


	Identidade:                                                                                            CPF:


	Endereço:                                                                                                                CEP:


	Bairro:                                                   Cidade:                                                       UF:


	Telefones para contato:


	E-mail:


2. Solicitação

À Banca Examinadora

Solicito revisão do resultado preliminar, conforme a(s) justificativa(s) anexa(s).

_____________________, _____ de ______________________ de 2010
__________________________________________________________

Assinatura do candidato


                                                                  PROTOCOLO Nº:  ________________
                                                                                                                                                         (Para uso da Quadrix)
CARGO:                 ______________________________________________________________

INSCRIÇÃO:          ______________________________________________________________
QUESTIONAMENTO
________________________________________________

Assinatura do candidato

Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins 


SELEÇÃO PÚBLICA 01/2010


FORMULÁRIO DE RECURSO
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SELEÇÃO PÚBLICA 01/2010


RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR








Instituto Quadrix de Tecnologia e Responsabilidade Social – Organizadora do Evento

