
 
Utilizar um formulário de Pedido de Revisão para cada questão.
Anulada uma questão, os pontos a ela correspondentes serão atribuídos a todos os candidatos.
Instruções de entrega deste formulário conforme Edital.

Nome do Candidato Nº de Inscrição Cargo

Modalidade do Pedido de Revisão

(  )  Revisão do Gabarito Divulgado
(  )  Anulação de Questão

Nº da 
Questão

Resposta no 
Gabarito 

Divulgado

Resposta Anotada 
pelo Candidato

Fundamentação do Pedido de Revisão:

Fonte(s) que embasam a argumentação do Candidato:

Data: ___/___/___                                                                    ________________________________
                                                                                                              Assinatura do Candidato

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

PEDIDO DE REVISÃO


