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EDITAL Nº 01/2018/SE 

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO TÉCNICO EM 

ENFERMAGEM DA ESCOLA MUNICIPAL DE SAÚDE MARIA CAROLA KELLER 

 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA 

PROVA OBJETIVA 

 

 

Identificação do candidato : 
 
Nome: _______________________________________________________________________  

Número da inscrição: ___________________________________________________________ 

Sala:_________________________________________________________________________ 

 

À  Comissão Executiva: 

 

 Eu, _________________________________________, candidato (a) no Processo Seletivo para 

Ingresso  no Curso Técnico em Enfermagem da Escola Municipal de Saúde Maria Carola Keller, 

solicito revisão da Questão________ Alternativa ______ do Gabarito Preliminar  da Prova 

Objetiva , conforme instruções abaixo . 

 

Joinville, ___________ de abril de 2018.  

 

 

________________________________________________  

Assinatura do Candidato 

 

Instruções : 

 

O candidato deverá: 

1 - Apresentar argumentação lógica e consistente de acordo com o estabelecido  no item 6  do   edital  01/2018/SE. 

2-  Usar formulário de recurso individual para cada questão. 

3 - O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso. 

4 - O candidato  receberá   uma cópia como protocolo de entrega. 
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INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA 

PROVA OBJETIVA 

 

 

Número da questão: ______________         Resposta do candidato:____________ 

 

 JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

JULGAMENTO DO RECURSO 

 

Comissão Organizadora/Banca Revisora: 

(   ) Deferido                (   ) Indeferido 

 

Motivo:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________                      __________________________________ 

 Nome:                                                                        Nome:                  

_______________________________                      __________________________________ 

 Nome:                                                                        Nome:        

_______________________________                      __________________________________ 

 Nome:                                                                        Nome:                                                                                       

 ______________________________                       __________________________________ 

 Nome:                                                                         Nome:  

                                                                      


