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ANEXO III

FORMULARIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Identificação do candidato
Nome:___________________________________________________________________
R.G.:_____________________________________________________________________

Assinale o tipo de recurso
(   )  interposição de recursos por não habilitados para a prova
(   )  interposição de recurso contra o resultado da prova
(   ) interposição de recurso contra o resultado da eleição

Justificativa do candidato:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________
Nome e Assinatura do Proponente
Instruções:
- Preencha corretamente os campos acima, indicando seu nome completo e o número do seu RG, a situação e o motivo;
- O recurso deve ser digitado, de acordo com as orientações previstas para interposição de recursos conforme o edital.
-  Este formulário ficará disponível no site do Município para download. 

	
EXCLUSIVO PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO
[bookmark: _GoBack]Situação da inscrição (  ) Deferido (  ) Indeferido
MOTIVO____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
_______________________________________________________________________
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