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RECURSO 
 

Eu,   , inscrito para o cargo de 

 ,              com inscrição n. º                  , portador do 

RG n. º e CPF n.º______________, residente no 

endereço        ____                                    

, telefone/celular  , e-mail _________     

_____________,       apresento recurso  contra a relação da primeira fase do 

processo seletivo, ou seja das provas objetivas,  pelos seguintes motivos: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Cubatão, 11 de outubro, de 2022 

 
 

 
 

(Assinatura) 

 
 
 

 
 

(Nome Completo) 
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