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Anexo IV
FORMULARIO DE RECURSO

A COMISSAQ ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO

REFERENTE: Processo Seletivo para contratagdo de Professor, Nutricionista, Assistente Social,
Auxiliar de Servicos Gerais, Merendeira, Monitor e de Motorista por tempo determinado - Edital n°
001/2025 - Leoberto Leal / SC

Cédigo do Cargo: 00 L
Nome do Cargo: PJL&{?&M Dki %&u@ccdﬁ Jmﬂww
Numero da Inscrigéo: 0 6()

Nome do Candidato: \& e 011 O )ﬂb\, ol

Enderego de e-mail:

Telefone para contato:
TIPO DE RECURSO (Assinale o tipo de Recurso)
() |Contra Indeferimento de Inscrigao N° da questdo: )
(X) | Contra Gabarito da Prova Escrita (Anulagéo)
() | Contra Gabarito da Prova Escrita (Troca de alternativa) Gabarito provisério: A
() | Contra Resultado Prova Escrita
() |Contra Resultado Prova de Titulos Resposta do Candidato: 6

Justmcatwa do candidato — Razdes do Recurso
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Usar um formulério para cada recurso.

O presente recurso devera ser entregue no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Leoberto
Leal, devidamente preenchido e protocolado.

Data: 'M lﬁ\m\}, 12026, ‘ér;('o de ([)IIWWQ

Assinatura do Candidato

PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN
RUA MAINOLVO LEHMKUHL 20 — CENTRO
www.leobertoleal.sc.gov.br




