
MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL
Procuradoria da República no Estado do Pará

1° PROCESSO SELETIVO PARA ESTÁGIO
DE NÍVEL MÉDIO E NÍVEL SUPERIOR/2018

RECURSO N°______/2018

CAPA DE RECURSO

Requerente: _____________________________ Inscrição Nº: __________

À Comissão Encarregada de analisar os recursos do Processo Seletivo de
Estágio de Nível Médio e Nível Superior/2018 da Procuradoria da República

____________, ______ de __________________ de 2018
                                 cidade

________________________________
Ass.: Candidato(a)

INSTRUÇÕES:
Þ  O  prazo  será  de  2  (dois)  dias  úteis  contados  a  partir  de  terça-feira  (dia
24/07/2018 para a prova subjetiva).
Þ Admitir-se-á um único recurso por candidato.
Þ O recurso deverá ser protocolado em uma das sedes do MPF onde o candidato
realizou a confirmação de sua inscrição, das 9 às 18 horas.
Þ  Deverá estar, preferencialmente digitado e assinado, não sendo aceito recurso
interposto por Whatsapp, e-mail ou outro meio. 
Þ  No  caso  de  provimento  de  recurso  dentro  das  especificações,  poderá,
eventualmente, alterar a nota obtida pelo candidato para uma nota superior.
Þ Será indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados, com
identificação e assinatura do candidato.

PROTOCOLO DO CANDIDATO
RECURSO N°__________/2018
DATA: _____/_______/_______

_________________________________
RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO/PROTOCOLO



MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPÚBLICA NO ESTADO DO PARÁ

RECURSO N° ____________ /2018

FORMULÁRIO DE RECURSO

RESULTADO PROVA: OBJETIVA SUBJETIVA

Nº da Questão: ____________ Item: _______________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Resposta do candidato: ___________________ 
Resposta do gabarito oficial :_______________

TEXTO DA QUESTÃO:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

ANEXOS(razões  recursais,  legislação  citada,  documentos  comprobatórios  das
alegações, etc.): 

SIM NÃO

DECISÃO DO EXAMINADOR DA PROVA/COMISSÃO DO PSE
RECURSO PROVIDO: SIM NÃO

______________ _______________________________________________
Data Assinatura
CIÊNCIA DO REQUEQUENTE:

____________ _________________________________________________
Data Assinatura


