PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Educacgéo

ANEXO VI
FORMULARIO DE RECURSO

N

A
Secretaria Municipal de Educacdo de Uba/MG

Pelo presente, eu, , candidato ao exercicio
da funcdo de Cuidador Infantil , inscri¢ao n° , CPF ,
Telefone , E-mail ,

apresento recurso contra:

[ ] resultado pedido da taxa de isencdo de inscricao
[ ] gabarito oficial das provas objetivas, questao(des)
[ ] da nota oficial preliminar divulgada

Os argumentos com os quais contesto a referida decisado sao:

[ ] Para fundamentar essa contestacdo, encaminho anexo(s) o(s) seguinte(s)
documento(s):
Uba, de de 2017.

Assinatura do Candidato



