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Folha  n° 1 

ESTADO DE MATO GROSSO 

   PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI 

 

ORIENTAÇÕES REFERENTES À IMPETRAÇÃO DE RECURSOS 
 

 

O requerimento de RECURSO contra o gabarito, formulação e/ou conteúdo de questões das provas 

objetivas, deverá ser protocolado, pessoalmente pelo requerente devidamente identificado com a Cédula de Identidade ou 

por seu procurador, no prazo máximo de 2 (dois) dias úteis após o dia da divulgação do gabarito, ou seja, somente nos dias 08 

e 09 de Maio de 2008 na sede da Prefeitura Municipal de Alto Taquari - MT, das 08h00min às 12h00min, e das 

13h30min às 17h30min, no endereço, a saber: Avenida Macário Subtil de Oliveira, 848 – Centro – Alto Taquari – MT – Cep.: 

78.785-000, nos termos seguintes:  

 

 

� Um formulário para cada recurso preenchido em letra de forma, datilografado ou impresso; 

� Os recursos com o mesmo objeto terão apenas uma resposta coletiva; 

� É obrigatória a utilização deste formulário, assim como, o preenchimento de todos os seus campos e a 

assinatura do requerente. 

� Somente serão aceitos e respondidos os recursos referentes aos gabaritos, formulação ou conteúdo de 

questões das provas objetivas. 

� O requerimento deverá conter a indicação do número da questão da resposta marcada pelo candidato e da 

resposta divulgada do gabarito, quando se tratar de recurso contra gabarito, formulação ou conteúdo de questão 

da prova objetiva; 

� Argumentação lógica e consistente e material bibliográfico, quando for o caso. 

 

 
 
Obs.: Não é necessária a apresentação desta página na impetração do recurso. 
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Folha  n° 2 

ESTADO DE MATO GROSSO 

   PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI 

À  
COMISSÃO EXAMINADORA DO CONCURSO PÚBLICO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI – MT 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO   
 
 
N.º de Inscrição:     

             , abaixo 

qualificado(a), inscrito(a) no R.G. sob o nº      e no C.P.F. sob o nº     

  , residente e domiciliado(a) na cidade de       Estado de  

 ,inscrito(a) no CONCURSO PÚBLICO/2008 da Prefeitura Municipal de Alto Taquari, para o cargo de                         

       , vem a presença de Vossa Senhoria, recorrer   

      , onde foi(foram) encontrada(s) falha(s) técnica(s), de elaboração ou digitação 

pela(s) qual(quais) tive os meus direitos lesados. 

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO (A) CANDIDATO (A) 
 

              

              

               

              

              

               

              

              

              

              

               

  Nestes termos pede Deferimento. 

Local:_____________________________, ________ de Maio de 2008. 
 

                                               ________________________________________ 
                                             Assinatura do Candidato Requerente 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - -CORTE AQUI - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  

PMAT/MT - CONCURSO PÚBLICO /2008 - PROTOCOLO N.º ____________ de    Maio de 2008. 
 
Recebi o requerimento de Recurso contra o GABARITO PRELIMINAR, do candidato      

     , inscrito no certame sob o N.º    R.G. nº.    

   e no C.P.F. sob o nº.     .           _____________________________________ 

   Assinatura de recebedor  


