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Processo Seletivo Simplificado – Provimento das vagas e formação de cadastro de reserva para 
Unidades Prisionais e Socioeducativas pertencentes a 8ª, 12ª e 15ª RISP

ANEXO VII
FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO DA ANÁLISE DE 

CURRÍCULOS, GABARITO, RESULTADO FINAL DA PROVA OBJETIVA DO 
TREINAMENTO INTRODUTÓRIO E OUTROS A ESPECIFICAR

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO EFAP/SEDS Nº 005/2010

1 – IDENTIFICAÇÃO

NOME:________________________________________ SEXO: (   ) M     (   ) F

ENDEREÇO:_____________________________________________________

CIDADE:__________________________ CPF: _________________________

TELEFONE: (   )____________________ E-MAIL:________________________

CARGO PLEITEADO: ______________________________________________

RISP PLEITEADA: ___________  SISTEMA PLEITEADO: _________________

MUNICÍPIO PLEITEADO: ___________________________________________

MUNICÍPIO ONDE REALIZOU O TESTE: ______________________________

2. SOLICITAÇÃO
À Comissão Organizadora
Como candidato(a) ao cargo ___________________________________, através 
Processo Seletivo Simplificado nº 005/2010 para o município, RISP e Sistema 

           supracitado, solicito revisão:
          (   ) do resultado da análise de currículos
          (   ) do gabarito oficial da prova objetiva, questão _________
          (   ) do resultado final do treinamento introdutório
          (   ) outros – a especificar ____________________________

3. JUSTIFICATIVA DO(A) CANDIDATO(A)
           __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
            _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                _____________________,_____ de ___________ de 20___.

_____________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

INSTRUÇÕES:
O preenchimento será permitido a caneta ou digitado.
Somente serão aceitos recursos preenchidos neste modelo de formulário.                                     


