
 

Prefeitura de Lagamar – MG CNPJ: 18.192.260/0001-71 
Praça Magalhães Pinto, 68 - Centro - CEP 38785-000 - Lagamar/MG 
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CAPA DO FORMULÁRIO DE RECURSOS – PROVA OBJETIVA 

CARGO: CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE E 

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 
 
 

NOME DO CANDIDATO:  
CPF:  
  
 
Solicito a revisão do Gabarito Oficial Preliminar da Prova OBJETIVA, questões 
________________________, conforme as especificações inclusas. 
 
 

Lagamar, _____ de _______________ de 2022. 
 

 
______________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 
 

Instruções 

Para interpor recurso contra o gabarito oficial preliminar da prova objetiva o candidato deverá protocolar, 

esse conjunto de recurso, com as seguintes especificações: 

 

a) capa única constando: nome do cargo, nome do candidato, CPF e assinatura; 

b) folhas separadas para questões diferentes; 

c) em cada folha, indicação do número da questão, da resposta marcada pelo candidato e da resposta 

divulgada pela Prefeitura Municipal de Lagamar/MG; 

d) para cada questão, argumentação lógica e consistente; 

e) sem identificação do candidato no corpo do recurso; 

f) recurso digitado em formulário próprio, de acordo com esse modelo disponibilizado. Candidatos que 

apresentarem, no formulário “Justificativa de Recurso”, argumentações e(ou) redações idênticas ou 

semelhantes não terão esses recursos respondidos. 

 

 Será preliminarmente indeferido recurso extemporâneo, inconsistente, que não atenda às exigências 

desse modelo de formulário.  

 

 É de responsabilidade exclusiva do candidato a conferência das questões solicitadas na “Capa do 

Formulário de Recursos” com a respectiva “Justificativa de Recurso” como o preenchimento de todos 

os campos do formulário.  
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FORMULÁRIO DE RECURSO – PROIBIDA A IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

NESTA PARTE 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE E AGENTE 

DE COMBATE A ENDEMIAS 
JUSTIFICATIVA DE RECURSOS – PROVA OBJETIVA 

 
QUESTÃO No: _____ 
 

GABARITO: _____.           RESPOSTA DO CANDIDATO: ______ 
 

ARGUMENTAÇÃO DO RECURSO / SOLICITAÇÃO DO CANDIDATO: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

FUNDAMENTAÇÃO (TRAZER AUTORES E PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS SOBRE O 
TEMA):  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


