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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ – FUNECE

COMISSÃO EXECUTIVA DO VESTIBULAR – CEV/UECE

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA PROVIMENTO DE CARGO DE MÉDICO
(EDITAL No 49/2006 – SEAD/SESA, DE 19 DE JUNHO DE 2006 E EDITAL No 64/2006 – SEAD/SESA, DE 05 DE JULHO DE 2006)

CAPA DE RECURSO ADMINISTRATIVO

(ENTREGUE O RECURSO EM DUAS VIAS DENTRO DO MESMO PROCESSO)
ILMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSÃO EXECUTIVA DO VESTIBULAR DA UECE

Eu, _______________________________________________________________, candidato(a) inscrito(a) no Concurso supracitado inscrição no _________, solicito em relação à Prova Objetiva correspondente à especialidade __________________________________________________, de minha opção, o seguinte:

Revisão do Gabarito Oficial Preliminar para a(s) questão(ões) circulada(s) abaixo:

01
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32
33
34
35
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37
38
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40
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42
43
44
45
46
47
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49
50

51
52
53
54
55
56
57
48
49
60

Anulação da(s) questão(ões) circulada(s) abaixo:

01
02
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20
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30
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37
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39
40
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42
43
44
45
46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
48
49
60

As razões que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas no(s) formulário(s) de recurso, em anexo.


_______________________________
______________________________________


Local e data
Assinatura do(a) candidato(a)

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ – FUNECE

COMISSÃO EXECUTIVA DO VESTIBULAR – CEV/UECE

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA PROVIMENTO DE CARGO DE MÉDICO
(EDITAL No 49/2006 – SEAD/SESA, DE 19 DE JUNHO DE 2006 E EDITAL No 64/2006 – SEAD/SESA, DE 05 DE JULHO DE 2006)

FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

(USE UMA FOLHA PARA CADA QUESTÃO E ENTREGUE EM DUAS VIAS)
1.
Especialidade de Opção do(a) Candidato(a):


__________________________________________________________________________

2.
Número de Inscrição do Candidato(a): ___________________________________________

3.
Modalidade do Recurso: Revisão de resposta do gabarito oficial Preliminar

No do Gabarito da Prova: ______
Questão: ________



Resposta do Gabarito: ______ 
Resposta do Candidato: _______

Justificativa Fundamentada do(a) Candidato(a)

(Use folhas suplementares, se necessário)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ – FUNECE

COMISSÃO EXECUTIVA DO VESTIBULAR – CEV/UECE

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA PROVIMENTO DE CARGO DE MÉDICO
(EDITAL No 49/2006 – SEAD/SESA, DE 19 DE JUNHO DE 2006 E EDITAL No 64/2006 – SEAD/SESA, DE 05 DE JULHO DE 2006)

FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

(USE UMA FOLHA PARA CADA QUESTÃO E ENTREGUE EM DUAS VIAS)
1.
Cargo ou cargo/especialidade do(a) Candidato(a):


__________________________________________________________________________

2.
Número de Inscrição do Candidato(a): ___________________________________________

3.
Modalidade do Recurso: Anulação de Questão

No do Gabarito da Prova: ____
       Questão: _____
           Resposta do Gabarito: ____

Justificativa Fundamentada do(a) Candidato(a)

(Use folhas suplementares, se necessário)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

