
  

 

 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO  

Data para envio dos recursos: 12/09/2024 a 13/09/2024 

E-mail para envio dos recursos: concursopref.presidentesarney@gmail.com  

 

NOME:_________________________________________________________________________ 

CARGO:________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________________ 

 

Marque a opção do recurso: 

Contra resultado provisório das inscrições de candidatos que solicitaram e enviaram laudo para 
concorrer na condição de pessoas com deficiência (PCD) e/ou pedidos de atendimentos especiais; 

 
Contra resultado provisório das inscrições de candidatos que solicitaram concorrer às vagas 
destinadas a pretos e pardos. 

 

FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

DATA DO ENVIO: ___/___/_____ 

 

_________________________________________________________ 
ASSINATURA 

Enviar este recurso preferencialmente em pdf 

mailto:concursopref.presidentesarney@gmail.com

