REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,
R ESTADO DO RIO DE JANEIRO INAZ
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA-RJ co PARA

CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2016

ANEXO VIIl - FORMULARIO PARA RECURSO

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

Nome: Cargo:

CPF n° N° Inscrigao:

Endereco: Telefone:

A INAZ

Ref: Recurso Administrativo — Concurso Publico EDITAL N° 001/2016 do Conselho Regional de Odontologia-RJ.

) Decisao que indeferir o reconhecimento da condi¢do de portador de necessidades especiais/pessoas com deficiéncia;
Deciséo que indeferir pedido de isencédo de taxa de inscri¢éo;

Decis&o que indeferir pedido de realizacdo de prova em condigdes especiais;

Inscrigdes Homologadas;

Gabarito e questédo da prova objetiva de multipla escolha;

Resultado da prova objetiva;

(
()
()
()
()
()
()

Resultado dos titulos para os cargos de nivel superior.

*Preencher no caso de recurso sobre questdes da prova

QUESTAO: GABARITO PRELIMINAR: RESPOSTA CANDIDATO:

Prezados Senhores, venho através deste, solicitar:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA-RJ
CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2016

Atenciosamente,

Em / 12016

(Assinatura candidato)

Protocolo:

RESPOSTA BANCA EXAMINADORA:

Para uso exclusivo da INAZ

[ 1 PEDIDO DEFERIDO
[ 1 PEDIDO INDEFERIDO

OBSERVACAO:
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