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[bookmark: _GoBack]ANEXO VI – MODELO DE RECURSO
	FORMULÁRIO PARA RECURSO

	Nº DO PROTOCOLO (PREENCHIMENTO REALIZADO POR FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO)
	

	NOME DO CANDIDATO:

	Nº DA INSCRIÇÃO:

	DATA DE NASCIMENTO:

	FUNÇÃO PLEITEADA:

	RG:
CPF:

	DATA DO PROTOCOLO:

	HORA DE ATENDIMENTO:

	JUSTIFICATIVA PARA REVISÃO:


	


Assinatura do candidato/recorrente

_________________________________________________________________________






	COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO

	NOME DO CANDIDATO:

	RG:

	Nº DA INSCRIÇÃO:

	FUNÇÃO PLEITEADA:

	Nº DO PROTOCOLO:

	HORA DO ATENDIMENTO:

	


Assinatura e carimbo do funcionário responsável pelo recebimento
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