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Defensoria Pública da União em Rondônia




CAPA DE RECURSO – INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO

SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO DO XII PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS DA DEFENSORIA PÚBLICA DA UNIÃO EM RONDÔNIA. 

Inscrição n. ____________     Número do recurso: ______________________________
Nome do candidato: ______________________________________________________


Solicito revisão do indeferimento da inscrição conforme as especificações em anexo.

_______________________________
(Cidade, data)

_______________________________
(Assinatura do candidato)


Para a interposição do Recurso, deverão ser observados os seguintes procedimentos: 
1 – O recurso deverá ser apresentado com as seguintes especificações:
a) o formulário CAPA DE RECURSOS com todos os campos devidamente preenchidos e, obrigatoriamente, assinado pelo candidato ou por procurador com poderes postulatórios; 
b) o formulário JUSTIFICATIVA DE RECURSO, devidamente preenchido, sem conter assinatura ou marca, incluindo rubrica, que possa identificar o candidato recorrente, sob pena de não conhecimento;
c) com exceção da assinatura do formulário capa de recurso, todos os demais campos deverão ser datilografados, digitados ou preenchidos com letra legível, sob pena de indeferimento.
2 – Serão indeferidos preliminarmente recursos intempestivos, inconsistentes, que não observem as instruções do item 6.4.1 do Edital ou que não atendam às exigências dos modelos de formulários (v. item 6.4.3 do Edital). 


JUSTIFICATIVA DE RECURSO – INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO
Número do recurso: _______________________________
ARGUMENTAÇÃO DO CANDIDATO 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CAPA DE RECURSO – ALTERAÇÃO DE GABARITO / REEXAME DA PONTUAÇÃO

SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO DO XII PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS DA DEFENSORIA PÚBLICA DA UNIÃO EM RONDÔNIA. 

Inscrição n. ____________     Número do recurso: ______________________________
Nome do candidato: ______________________________________________________


Solicito (    ) alteração de gabarito / (   ) reexame da pontuação conforme as especificações em anexo.

_______________________________
(Cidade, data)

_______________________________
(Assinatura do candidato)



Para a interposição do Recurso, deverão ser observados os seguintes procedimentos:
1 – O recurso deverá ser apresentado com as seguintes especificações:
a) um único formulário CAPA DE RECURSOS com todos os campos devidamente preenchidos e, obrigatoriamente, assinado pelo candidato ou por procurador com poderes postulatórios;
b) um formulário JUSTIFICATIVA DE RECURSO, devidamente preenchido, para cada questão objeto de recurso, que não deverá ter assinatura ou marca, incluindo rubrica, que possa identificar o candidato recorrente;
c) com exceção da assinatura do formulário capa de recurso, todos os demais campos deverão ser datilografados, digitados ou preenchidos com letra de fôrma legível, sob pena de indeferimento. 
2 – Serão indeferidos preliminarmente recursos intempestivos, inconsistentes, que não observem as instruções do item 6.4.2 do Edital ou que não atendam às exigências dos modelos de formulários (v. item 6.4.3 do Edital). 

JUSTIFICATIVA DE RECURSO – ALTERAÇÃO DO GABARITO / REEXAME DA PONTUAÇÃO
Número do recurso: _______________________________
ARGUMENTAÇÃO DO CANDIDATO (Atenção: especificar a questão objeto do recurso)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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