
Anexo X - Modelo de Recurso

Nome completo:____________________________________________________
RG:____________________ CPF_______________________________________
Número do protocolo da inscrição:_____________________________________
[bookmark: _GoBack]
Selecione a opção de recurso a qual está impetrando.
(    ) Homologação Preliminar das Inscrições (    ) Classificação Preliminar
Abaixo escreva com letra legível e em caixa alta (maiúscula) de forma clara e objetiva o motivo pelo qual está impetrando recurso.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro para os devidos fins que eu estou ciente das normas estabelecidas neste edital.
Assinatura do candidato: _____________________________________________
