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Anexo III 

Modelo de Recurso 

 

 

 
Nº de Inscrição: ______________ 

 

Função: _______________________________________________________ 

 

Candidato: _____________________________________________________ 

 

Ao Presidente da Comissão: 

 

Item do recurso:_____________________________________________________________________ 

 

Fundamentação e argumentação lógica: 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Vitória da Conquista BA, ____ de ________de 2014. 

 

 

______________________________________________ 

(Assinatura do Candidato) 
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Anexo III 

Modelo de Recurso 

Comprovante de Interposição de Recurso 
 

 

 
Nº de inscrição: _____________ 

 

Função: __________________________________________________________________ 

 

Nome do candidato:_________________________________________________________ 

 

 

 

Vitória da Conquista BA, ______ de __________de 2014. 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura e carimbo do atendente conferidor 

 

 

 


